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This master’s thesis examines different kinds of negotiations performed by social workers working in 
child psychiatry and child protection. The emphasis is placed on the interface between such interrelated 
services. The research subject consists of the discourses apparent in these negotiations, which include 
various types of rights and responsibilities. These negotiations deal not only with workers but also with 
the organizations and clients as well. The research material is two group conversations consisting of 
social workers belonging to one health care district and one municipality. Both organizations had their 
own group conversations which were organized independently of one another. Both group 
conversations had three participants each, which is to say that six social workers in total took part in this 
study. 
In this master’s thesis, social constructionism serves as the general framework and discourse analysis 
functions as the method of analysis. In the framework of social constructionism, the discourses apparent 
in the negotiations are understood as depictions and meanings created in and by social interaction. That 
is, these ‘speech acts’ are factors that construct social reality. In this study, I take the concept of 
discourse to stand for conversational and ‘small’ discourses, as opposed to ‘grand’ discourses. The 
method of discourse analysis is then applied to identify and classify the negotiations and their respective 
discourses that emerged during the course of the two group conversations. 
In sum, the negotiations distinguished from the research material concern children’s rights, 
professionals’ responsibilities, and the right to knowledge. All these negotiations consist of their 
respective discourses. Three discourses manifest themselves in regard to children’s rights: child as a 
complete unity; child as a member of a family and society; and child under a parent’s decision-making 
power. Secondly, the discourses related to the negotiations regarding professionals’ responsibilities 
emphasize the responsibility of child protection as well as the shared accountability placed upon all 
professionals. The last form of negotiations, the right to knowledge, contains three kinds of discourses: 
the power of psychiatric knowledge; the resistance against the superiority of psychiatric knowledge; and, 
lastly, the underlining of a client’s right to knowledge. 
Based on the findings of this study, social workers’ negotiations of rights and responsibilities consist of 
different kinds of discourses, of which some are in contradiction to one another. The discourses 
identified here express various viewpoints on the rights and responsibilities of clients, professionals and 
organizations. Consequently, these research results have the potential of making these viewpoints 
explicit and understandable.  The discourses found in this study are not tied to the organizations, 
although some organizational emphases have been identified. The classifications and interpretations 
made in this study are tentative. Therefore they raise additional questions that should be studied in the 
future. Moreover the co-operation between different organizations that work with children and families 
would need more research in general. It would also be important to integrate other kinds of professional 
groups and clients into these future studies. 
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1 JOHDANTO 
Lastensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteistyö on pitkään keskustelua aiheuttanut 
teema sosiaali- ja terveydenhuollon kentällä. Keskustelua aiheesta on käyty monenlaisissa 
yhteyksissä. Toive tämän tutkielman tekemiseen on tullut eräästä suomalaisesta 
sairaanhoitopiiristä. Samaan aikaan keskustelua lastensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian 
yhteistyöstä ja tarpeesta kehittää sitä on käyty valtakunnallisesti. Lastensuojelun ja lasten- ja 
nuorisopsykiatrian välistä yhteistyötä on tutkittu erilaisista lähestymistavoista ja aiheeseen 
liittyen on järjestetty myös Mitä mieltä?! -tutkimuspäivät vuonna 2017. Myös oman 
työkokemukseni perusteella lastensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian välinen yhteistyö on 
näyttäytynyt tärkeänä ja tarpeellisena tutkimusaiheena. Aihe on herättänyt keskustelua ja 
huoltakin monissa tapaamissani työntekijöissä. Yhteistyö ja sen kehittäminen nähdään 
tärkeänä. Tässä tutkielmassa tarkastelun kohteena on lastensuojelun ja lastenpsykiatrian välinen 
yhdyspinta sosiaalityöntekijöiden kuvaamana. Yhdyspinta tutkielmassa viittaa 
toimintakenttään, jossa kaksi tai useampia organisaatioita tekevät yhteistyötä ja niillä on 
yhteisiä asiakkaita. 
Yhteistyön ja yhdyspinnan tutkiminen sekä kehittäminen on tärkeää, jotta sosiaali- ja 
terveyspalveluiden välinen yhteistyö olisi toimivaa niin asiakkaiden kuin työntekijöidenkin 
näkökulmasta. Yhteistyön haasteet voivat aiheuttaa kuormitusta työntekijöissä sekä heikentää 
asiakkaiden oikea-aikaista ja tarpeenmukaista palveluiden saatavuutta ja toimivuutta. Joukko 
suomalaisia lapsia tarvitsee samaan aikaan lastensuojelun ja lastenpsykiatrian palveluita. Nämä 
lapset ja perheet ovat monesti erityisessä elämäntilanteessa sekä tarvitsevat palveluilta vaativaa 
huolenpitoa ja hoitoa (Heino, Forsell, Erikkson, Känkänen, Santalahti & Tapiola 2018, 1). 
Vaikka kaikki lastenpsykiatrian asiakkaat eivät ole lastensuojelun asiakkaita ja toisinpäin, 
antavat tutkimukset kuitenkin viitteitä siitä, että yhteisasiakkaiden määrä on merkittävä (emt.). 
Lastensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian välinen yhdyspinta on siis ajankohtainen teema 
tutkia ja näyttää olleen sitä jo pidempäänkin. Tässä tutkielmassa keskitytään lastensuojelun ja 
lastenpsykiatrian yhdyspinnan tutkimiseen. 
Tutkimuksen kohteena ovat lastenpsykiatrian ja lastensuojelun avohuollon 
sosiaalityöntekijöiden keskustelut yhdyspinnasta. Yhdyspinnan tutkimista lähestytään rajatusta 
näkökulmasta. Pyrin paikallistamaan ryhmäkeskusteluissa esiintyviä neuvotteluja kuillekin 
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osapuolille kuuluvista vastuista, oikeuksista ja velvollisuuksista. Neuvottelut ovat moniäänisiä 
ja sisältävät monia näkökulmia. Tarkastelen tätä moniäänisyyttä paikantamalla erilaisia 
puhetapoja sosiaalityöntekijöiden neuvotteluista. Tutkimuskysymykseksi muotoiltuna tämä on 
seuraava: millaisia vastuisiin, oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyviä puhetapoja 
lastenpsykiatrian ja lastensuojelun sosiaalityöntekijöiden ryhmäkeskusteluissa esiintyy?  
Aineistona tutkielmassa ovat siis sosiaalityöntekijöille järjestetyt ryhmäkeskustelut. 
Kummassakin ryhmäkeskustelussa osallistujia oli kolme. Olen nauhoittanut ryhmäkeskustelut 
ja litteroinut ne luettavaan muotoon. 
Tutkielman teoreettinen viitekehys on sosiaalinen konstruktionismi, jossa todellisuus 
ymmärretään sosiaalisesti rakentuneeksi (Berger & Luckmann 1966). Sosiaaliselle 
konstruktionismille tyypilliseen tapaan tutkimuksen kohteena on kielenkäyttö. Kieli rakentaa 
maailmaamme eikä ole vain väline viestiä siitä. Tämä tekee kielen käytöstä seurauksellista. 
(Burr 2015, 52.) Sosiaalityöntekijöiden puhetavat kuvastavat ammatillisia tapoja ymmärtää eri 
osapuolten oikeuksia, velvollisuuksia ja vastuita, mutta samaan aikaan myös tuottavat ja 
muokkaavat niitä. Analyysimenetelmä tutkimuksessa on diskurssianalyysi, joka on yleisesti 
käytetty menetelmä sosiaalisen konstruktionismin viitekehyksessä (Jorgensen & Phillips 2002, 
4). Diskurssianalyysin avulla on mahdollista tutkia vuorovaikutuksessa rakentuvia jaettuja 
ymmärrystapoja (Jokinen, Suoninen & Wahlström 2000, 30). Sen avulla on mahdollista saada 
näkyviin sosiaalityöntekijöiden puhetapojen tilanne- ja kontekstisidonnaisuus sekä 
samanaikainen kytkeytyminen laajempiin organisatorisiin ja kulttuurisiin ymmärrystapoihin. 
Tutkielma rakentuu kymmenestä osasta. Johdannon jälkeen esittelen luvussa kaksi tutkimuksen 
kontekstia eli lastenpsykiatrian ja lastensuojelun palveluita, näiden palveluiden yhteisasiakkaita 
sekä laajemmin lastensuojelujärjestelmää vastuiden ja oikeuksien näkökulmasta. Kolmannessa 
luvussa ovat käyttämäni käsitteelliset lähestymistavat yhdyspinnan tutkimiseen: ammattilaisten 
välinen yhteistyö, sosiaalisten ongelmien tulkintatyö ja rajatyö vastuuneuvotteluina. Luvussa 
neljä esittelen tutkielman metodologisen viitekehyksen ja analyysimenetelmän. Tutkielman 
viitekehykseksi on valikoitunut edellä mainittu sosiaalinen konstruktionismi ja 
analyysimenetelmäksi diskurssianalyysi. Viidennessä luvussa siirryn esittelemään tutkielman 
tavoitetta ja tutkimusasetelmaa. Seuraavaksi vuorossa ovat analyysin tulokset, jotka olen 
jakanut kolmeen lukuun: neuvotteluihin lapsen oikeuksista, neuvotteluihin ammattilaisten 
vastuista ja neuvotteluihin oikeudesta tietoon. Näiden kuudennen, seitsemännen ja 
kahdeksannen lukujen alaluvuissa esittelen neuvotteluista paikantamiani erilaisia puhetapoja. 
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Tutkielman yhdeksännessä luvussa ovat yhteenvetoni ja johtopäätökseni tutkielman tuloksista. 
Loppusanoissa vedän lyhyesti yhteen koko tutkielman antia ja arvioin sen onnistumista. 
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2 LASTENPSYKIATRIA JA LASTENSUOJELU TUTKIMUKSEN 
KONTEKSTINA 
Tutkimuksen kontekstina toimivat lastenpsykiatrian ja lastensuojelun palvelut. Esittelen näitä 
palveluita osioissa 2.1 ja 2.2. Tämän jälkeen 2.3 osiossa käsittelen näiden palveluiden 
yhteisasiakkaita. Kaikki lastenpsykiatrian asiakkaat eivät ole lastensuojelun asiakkaita ja 
toisinpäin. Näiden palveluiden yhteisasiakkaat ovat oma erillinen ryhmänsä, jotka tarvitsevat 
molempien palveluiden yhteistyötä ja ovat tämän tutkielman kannalta keskeinen ihmisryhmä. 
2.4 osiossa kirjoitan vastuista ja oikeuksista lastensuojelujärjestelmässä. Kappale käsittelee 
lastensuojelua laajemmin kansallisena tapana kantaa vastuuta lasten hyvinvoinnista. Eri 
lastensuojelujärjestelmissä lasten, vanhempien ja valtion vastuu ymmärretään eri tavoilla. 
Osiossa ei käsitellä erikseen lastenpsykiatriaa järjestelmänä, mutta lastenpsykiatria voidaan 
nähdä kiinnittyvän tiiviisti lastensuojelujärjestelmään ja sen tapaan ymmärtää julkinen ja 
yksityinen vastuu Suomessa. Näin lastenpsykiatria ei ole aiheesta irrallinen. 
2.1 Lastenpsykiatria 
Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon palvelut ovat pääsääntöisesti tarkoitettu 0–12-vuotiaille 
lapsille ja heidän perheilleen (Kaltiala-Heino, Kaukonen & Borg 2016a, 453). 
Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon tehtäviin kuuluu psykiatristen häiriöiden tutkimus, 
niiden diagnosointi sekä hoito. Työ sisältää näiden suunnittelua, toteuttamista ja seurantaa.  
Lastenpsykiatrian palvelut voivat toteutua avo- ja osastohoitona tai esimerkiksi 
osavuorokausihoitona. Osastohoidon muodot voivat olla erilaisia, kuten päiväsairaalahoitoa, 
viikko-osastohoitoa tai kokoaikaista osastohoitoa. (Piha 2004a, 387–388; Kaukonen & 
Lepokari 2016, 440.) Yksi tärkeä lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon palvelu on 
konsultaatiotoiminta, jonka yksi tarkoitus on hoidollisen osaamisen vieminen peruspalveluihin. 
Muita lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon palveluja ovat lastenpsykiatrian 
päivystystoiminta, sairaalakoulu ja lastenpsykiatrian kuntoutus. (Kaukonen & Lepokari 2016, 
440–442.) 
Kaikkien kuntien on kuuluttava sairaanhoitopiiriin erikoissairaanhoidon järjestämistä varten. 
Sairaanhoitopiirit on jaettu viiteen erityisvastuualueeseen ja niiden keskuksena toimii 
yliopistollinen keskussairaala. (Kuntaliitto 2017.) Erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien 
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tehtävä on järjestää alueidensa erikoissairaanhoito (terveydenhuoltolaki 1326/2010 42 §), johon 
myös lastenpsykiatria kuuluu (esim. Kaukonen & Lepokari 2016, 440). Käytännössä 
lastenpsykiatrian palvelut tuotetaan yleensä yliopistollisten sairaaloiden ja keskussairaaloiden 
lastenpsykiatrian klinikoilla. Suomessa on myös joitakin lastenpsykiatrian yksiköitä, jotka 
toimivat perusterveydenhuollon tai aluesairaalan tasolla. (Kaukonen & Lepokari 2016, 440.) 
Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidossa on laadittu kiireettömän erikoissairaanhoidon 
kriteerit, joiden pyrkimyksenä on valtakunnallinen yhdenmukaisuus palveluihin pääsyssä ja 
näin alueellisen eriarvoisuuden estäminen (Kaltiala-Heino ym. 2016a, 453). Lastenpsykiatria 
on siis osa erikoissairaanhoitoa ja yksi itsenäinen lääketieteen erikoisala. Sitä edeltää monet 
perustason palvelut. (Piha 2004b, 378–379, 386.) Perustasojen palveluihin kuuluvat lievien ja 
keskivaikeiden mielenterveyden häiriöiden hoito sekä ulkoisten tapahtumien aiheuttamat tai 
kehitykselliset kriisit (Kaltiala-Heino ym. 2016a, 452). Perustason mielenterveyspalveluita 
ovat muun muassa lastenneuvolat ja kouluterveydenhuolto (Kaukonen & Lepokari 2016, 438). 
Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoitoon ohjautuvat ne lapset, jotka tarvitsevat tutkimusta ja 
hoitoa vakavissa mielenterveyden häiriöissä. Tällaisiksi voidaan nimetä ainakin lapsen 
itsetuhoisuus ja psykoottisuus. Myös poikkeava puhe tai ajatukset, merkittävät vaikeudet 
puheen kehityksessä, toistava käytös, kontaktikyvyn puute tai outous, voimakkaat pelot ja 
poissaolokohtaukset voivat olla esimerkkejä sellaisesta lapsen käytöksestä, joka voi vaatia 
erikoissairaanhoitoa. Myös muut mielenterveyden häiriöt kuuluvat erikoissairaanhoitoon 
silloin kun ne ovat vakava-asteisia. Lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteistyö 
peruspalveluiden kanssa näyttäytyy keskeisenä erityisesti silloin, kun lapsen ja vanhemman 
välillä on vakavia vuorovaikutusongelmia. Erikoissairaanhoidon tarvetta määrittelevät oireiden 
vaikeusasteen lisäksi niiden samanaikaisesti esiintyvä lukumäärä, niiden vaikutus kehitykseen 
ja toimintakykyyn sekä oireisiin liittyvä vaikeuksien määrä arjessa. Perheen kyky tarjota 
tarvittavaa tukea vaikuttaa keskeisesti arvioon oireiden vakavuudesta ja palvelujen tarpeesta. 
(Kaltiala-Heino ym. 2016b, 453–455.) 
Vuonna 2017 psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon alle 13-vuotiaita potilaita oli 20 963 
lasta ja heille käyntejä avohoidossa tuli 238 594 kertaa. Laskennallisesti yhdellä potilaalla 
käyntejä oli 11,4. Vuonna 2016 potilaita oli 18 800 ja heillä käyntejä oli 220 920. Potilasta 
kohden käyntejä oli vuodessa 11,8. Avohoidon potilaiden ja käyntien määrä näyttää siis hieman 
kasvaneen. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon potilasmäärissä on ollut kasvua 
useampia vuosia. Terveyden ja hyvinvoinnin vuoden 2007 tilastojen perusteella alle 13-
 6 
 
vuotiaita potilaita on ollut 11 624 ja heillä on ollut käyntejä 108 412 kertaa. Psykiatrisen 
erikoissairaanhoidon avohoidon alle 13-vuotiaiden potilaiden määrä on siis lähes 
kaksinkertaistunut kymmenessä vuodessa. Käyntien määrässä mitattuna kasvu on yli 
kaksinkertainen. (Vainio, Järvelin, Kääriäinen & Passoja 2018, 6.) 
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastolla puolestaan vuonna 2017 oli 1 108 alle 13-
vuotiasta. Hoitojaksoja heillä oli yhteensä 1 582, mikä on yhtä potilasta kohden 1,4 hoitojaksoa. 
Vuodeosaston hoitopäiviä tällä ikäryhmällä oli keskimäärin 34 päivää. Yhden vuodeosaston 
hoitojakson pituus oli keskimäärin 24 päivää. Vuoteen 2007 verrattuna alle 13-vuotiaiden 
potilaiden määrä vuodeosastolla on pysynyt samalla tasolla. Sen sijaan hoitojaksojen määrä on 
vuonna 2007 ollut 602 kappaletta enemmän kuin vuonna 2017. Vuonna 2007 hoitojaksoja 
potilasta kohden oli 1,8 (vuonna 2017 1,4) ja hoitopäiviä 61 (vuonna 2017 34 päivää). Yhden 
hoitojakson pituus oli vuonna 2007 keskimäärin 33 päivää (vuonna 2017 24 päivää). Kaiken 
kaikkiaan näyttäisi siltä, että potilaiden määrä psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastolla 
on pysynyt suurin piirtein samana vuosina 2007–2017, mutta hoitopäivien määrä potilasta 
kohden on vähentynyt melkein puolella. (Vainio ym. 2018, 6.) 
Edellisten tilastojen perusteella alle 13-vuotiaiden avohoidon potilaiden ja heidän käyntiensä 
määrä on kasvanut psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Vuodeosastolla lasten lukumäärä on 
pysynyt sen sijaan suurin piirtein samana viime vuosina. Samaan aikaan vuodeosaston 
hoitojaksojen ja -päivien määrä on vähentynyt. Hoitojaksojen pituudet ovat myös lyhentyneet. 
Kaiken kaikkiaan osastohoidon tarjonnan on arvioitu olevan jo 2004 liian vähäistä tarpeeseen 
nähden (ks. Piha 2004, 388). Tuolloin onkin arvioitu, että osa lastenpsykiatrista osastohoitoa 
tarvitsevista saattaa olla somaattisilla osastoilla tai lastenkodeissa (emt., 388). Psykiatrisen 
erikoissairaanhoidon tarve näyttää siis olevan ilmeinen eikä se ole tilastojen perusteella 
ainakaan vähentynyt viime vuosina. 
2.2 Lastensuojelu 
Laajassa merkityksessä lastensuojelu tarkoittaa viranomaisten ja kansalaisten yhteistä tehtävää 
lasten suojelemiseksi. Laajassa merkityksessä lastensuojelu on myös osa yleistä 
lapsipolitiikkaa, lapsilainsäädäntöä ja ihmisoikeuksia (Mikkola 2004a, 61–72). Laajasta 
merkityksestä voidaan käyttää nimitystä yleinen lastensuojelu, josta on erotettava erilliset 
lastensuojelun viranomaispalvelut, joista puolestaan käytetään käsitettä lapsi- ja 
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perhekohtainen lastensuojelu (THL, lastensuojelun käsikirja 2016). Tämän sosiaalityön osa-
alueen tarkoitus on tukea erilaisissa vaikeissa elämäntilanteissa olevia lapsia ja heidän 
perheitään (Mikkola 2004a, 61). Lapsi- ja perhekohtaisesta lastensuojelusta vastaa kunnassa 
sosiaalihuollosta vastaava toimielin ja lastensuojelun toimenpiteistä päätöksentekovaltaa 
käyttää sen määräämä, virkasuhteessa oleva sosiaalityöntekijä tai osassa päätöksistä johtava 
viranhaltija (lastensuojelulaki 417/2007 11 §, 13 §). Mikäli lastensuojelun tarvetta ei ole, on 
perheellä mahdollista saada myös sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisia palveluita. 
Tutkimuksen analyysi kohdistuu lapsi- ja perhekohtaiseen lastensuojeluun eikä yleiseen 
lastensuojeluun tai sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin, vaikkeivat ne ole tutkielmasta 
myöskään irrallisia. Käsittelen lastensuojelua laajempana järjestelmänä luvussa 2.4. Muuten 
viittaan tutkielmassa lastensuojelulla jatkossa lapsi- ja perhekohtaiseen lastensuojeluun. Näin 
rajattunakaan lastensuojelu ei pelkisty vain organisaatioksi. Sen sijaan lastensuojelu 
instituutiona on käytäntö, jonka muodostavat laki, julkinen hallinto, ammattilaiset ja 
kansalaiset. Tämä käytäntö puuttuu eri tavoin sosiaalisesti ja kulttuurisesti ongelmallisena 
pidettyyn lapsuuteen ja perhe-elämään. (Pösö 2010, 325.) 
Lastensuojelun tuki on jaoteltu avohuoltoon, sijaishuoltoon ja jälkihuoltoon. Lastensuojelun 
avohuollon tarkoitus on tukea lasta ja perhettä heidän omassa elinympäristössään. (Mikkola 
2004b, 77.) Avohuollon palvelut ovat asiakkaalle vapaaehtoisia (Pösö 2011, 118). 
Lastensuojelulaki (417/2007) listaa 36. §:ssä avohuollon tukitoimiksi tuen lapsen ja perheen 
ongelmatilanteen selvittämiseksi, taloudellisen ja muun tuen koulunkäynnissä, harrastuksissa, 
läheisten ihmissuhteiden ylläpitämisessä, ammatin ja asunnon hankinnassa, työhön 
sijoittumisessa sekä muiden henkilökohtaisten tarpeiden tyydyttämisessä. Lisäksi lapselle on 
järjestettävä kuntoutumista tukevia hoito- ja terapiapalveluita, tehostettua perhetyötä, 
perhekuntoutusta ja muita tarvittavia palveluita ja tukitoimia (lastensuojelulaki 417/2007 36 §). 
Myös sosiaalihuoltolaki (1301/2014), laki toimeentulotuesta (1412/1997) ja 
varhaiskasvatuslaki (540/2018) sisältävät avohuollon tukitoimien palveluita. Näitä ovat 
esimerkiksi tukihenkilö- ja perhe, ehkäisevä toimeentulotuki sekä lasten päivähoito. Myös 
avohuollon sijoitus on avohuollon lastensuojelun tukitoimenpide (lastensuojelulaki 417/2007 
37 §). 
Lastensuojelun tehtäviin kuuluu myös kiireelliset sijoitukset. Kiireellisen sijoituksen 
perusteena on välitön vaara lapselle ja se voi kestää enintään 30 päivää tai päätöksellä 
kiireellisen sijoituksen jatkamisesta enintään toiset 30 päivää, mikäli huostaanoton tarpeen 
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selvittämiseen tai tukitoimien kartoittamiseen ei ole ollut riittävästi aikaa. Tällöin 
jatkopäätöksen tulee olla lapsen edun mukainen, lisäselvityksien tarvitsee olla välttämättömiä 
tarvittavien lastensuojelutoimenpiteiden päättämiseksi eikä niitä ole ollut mahdollista saada 
ensimmäisen 30 päivän kuluessa. (Lastensuojelulaki 417/2007 38 §.) 
Sijaishuollon tarkoitus puolestaan on järjestää lapsen huolenpito kodin ulkopuolella (Mikkola 
2004b, 77). Velvollisuus huostaanottoon ja sijaishuollon järjestämiseen syntyy, jos lapsen 
terveys ja kehitys vakavasti vaarantuu puutteellisen huolenpidon, kasvuolosuhteiden tai lapsen 
oman käyttäytymisen vuoksi. Lisäksi avohuollon tukitoimenpiteiden on täytynyt osoittautua 
riittämättömiksi tai ne eivät ole olleet sopivia tai mahdollisia sekä sijaishuollon arvioidaan 
olevan lapsen edun mukaista. (Lastensuojelulaki 417/2007 40 §.) Huostaanoton myötä lapsen 
hoitoon liittyvät tehtävät siirtyvät pääosin sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen 
päätettäväksi. Päätökset voivat liittyä lapsen hoitoon, kasvatukseen, olinpaikkaan, valvontaan 
tai muuhun huolenpitoon. Lapsen huoltajuuteen tai edunvalvontaan huostaanotolla ei 
kuitenkaan ole vaikutusta. (Räty 2010, 360–361.) Luonnollisesti vanhemmuus ei pääty lapsen 
sijaishuollon aikanakaan ja päätökset tulee tehdä yhteistyössä lapsen, vanhempien ja huoltajien 
kanssa (Saastamoinen 2008, 132, 135). Huostaanottopäätös on toistaiseksi voimassa oleva ja 
tavoitteena on perheen jälleenyhdistäminen. Huostaanotto päättyy heti kun sille ei ole enää 
tarvetta ja aina viimeistään lapsen täyttäessä 18 vuotta. (Räty 2010, 369, 374.) 
Jälkihuolto alkaa huostaanoton ja sijaishuollon päätyttyä. Jälkihuollon sisältö arvioidaan lapsen 
tai nuoren tarpeiden mukaisesti. Palvelut ja tukitoimet voivat olla mitä tahansa sosiaali- ja 
terveyshuollon palveluita, taloudellista tukea, tukea koulutukseen ja työelämään 
sijoittumisessa, huoltajien ja muiden kasvatuksesta vastaavien henkilöiden tukemista tai jotakin 
muuta. (Räty 2010, 496, 502–503.) Velvollisuus jälkihuollon järjestämiseen päättyy viiden 
vuoden kuluttua siitä, kun lapsi on ollut kodin ulkopuolisen sijoituksen päättymisen jälkeen 
viimeksi lastensuojelun asiakkaana tai viimeistään nuoren täyttäessä 21 vuotta 
(lastensuojelulaki 417/2007 75 §). Jälkihuollon ikärajan nostamisesta 25 vuoteen on kuitenkin 
tehty lakialoite, jonka eduskunta on hyväksynyt maaliskuussa 2019 (StVM 42/2018 vp). 
Lastensuojelun asiakkuuden syyt voivat olla moninaisia. Taustalla voi olla niin tavanomaisia 
elämänkriisejä kuin vaativia ja poikkeuksellisia tilanteita (Bardy 2009, 73). Tarja Heinon 
(2007, 24, 66) tutkimuksen mukaan uusien asiakkaiden osalta lastensuojelun asiakkuus alkaa 
usein joko alle 3-vuotiaana tai murrosiässä. Tutkimuksen perusteella uusien asiakkaiden osalta 
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vanhempiin liittyviä tekijöitä ovat usein jaksamattomuus, perheristiriidat, riittämätön 
vanhemmuus, vanhempien osaamattomuus, mielenterveysongelmat ja päihteiden väärinkäyttö. 
Lapseen liittyvät tekijät taas ovat usein seuraavia: ristiriidat vanhempien kanssa, kouluun 
liittyvät vaikeudet, psyykkinen terveys, sairastelevuus, vammaisuus ja kehityksen viivästymät. 
Tutkimus on toteutettu vuonna 2006, joten uuden sosiaalihuoltolain (1301/2014) vaikutuksia ei 
ole voitu huomioida. Lastensuojeluasiakkuuden alkamisen syissä ja niiden yleisyydessä on 
voinut tapahtua muutoksia. Nykyään sosiaalihuoltolain mukaisilla palveluilla voidaan vastata 
osan perheistä ongelmiin ja tarpeisiin ilman lastensuojeluasiakkuutta. Johanna Hiitolan (2008) 
vertailevassa selvityksessä on todettu, että avohuollon asiakkuuden tilanteet poikkeavat usein 
sijaishuollon asiakkaiden tilanteista. Huostaanotetuilla lapsilla ongelmat ovat kasautuneempia 
ja perheellä on samaan aikaan monia erilaisia vaikeuksia. Prosentuaalisesti suurimmat 
yksittäiset huostaanottoon johtaneet syyt olivat selvityksessä riittämätön vanhemmuus ja 
vanhempien alkoholinkäyttö, sekakäyttö tai lääkkeet. Tämän jälkeen yleisimmät olivat lapsen 
mielenterveysongelmat, perheristiriidat, lapsen alkoholinkäyttö, sekakäyttö tai lääkkeet, lapsen 
itsetuhoinen käyttäytyminen ja aikuisten välinen perheväkivalta. Sijaishuollon asiakkailla 
ongelmat eivät usein johdu kuitenkaan yhdestä vaikeudesta vaan niiden kasautumisesta.  (Emt., 
25–26, 48.) Huostaanotetuilla lapsilla on usein takana myös jatkuvia muutoksia elämässä ja 
pienten lasten perheiden osalla on monesti kasautunutta yhteiskunnallista huono-osaisuutta. 
(Heino, Hyry, Ikäheimo, Kuronen & Rajala 2016, 104). 
Vuonna 2017 lastensuojelun avohuollon asiakkaina oli 55 884 lasta ja nuorta. Tämä on 4,5 
prosenttia koko väestön 0–20-vuotiaista. Edelliseen vuoteen verrattuna lukumäärä väheni 
kahdella prosentilla eli 1 146 asiakkaalla.  Kodin ulkopuolelle sijoitettuna vuonna 2017 oli 17 
956 lasta ja nuorta, joka on kolme prosenttia enemmän edellisvuoteen verrattuna. Koko väestön 
0–20-vuotiaisiin suhteutettuna sijoituksia oli 1,4 prosentilla. Kiireellisiä sijoituksia vuonna 
2017 tehtiin 4081 lapselle ja nuorelle. Vuoteen 2016 verrattuna määrä kasvoi 15 prosenttia. 
Huostassa vuonna 2017 oli 10 526 lasta ja nuorta. Määrä pysyi samalla tasolla kuin vuonna 
2016. Lastensuojeluilmoituksia vuonna 2017 tehtiin 139 368 kappaletta, joka on 15 prosenttia 
enemmän vuoteen 2016 verrattuna. Yhdestä lapsesta tehtiin keskimäärin 1,8 
lastensuojeluilmoitusta. Näin ollen ilmoitus tehtiin yhteensä 76 116 lapsesta. (Kuoppala & 
Säkkinen 2018.) 
Lastensuojelun avohuollon asiakasmääriin on vaikuttanut vuonna 2015 voimaan tullut 
sosiaalihuoltolaki (1301/2014), jonka myötä lastensuojelun avohuollon asiakasmäärät ovat 
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vähentyneet (Kuoppala & Säkkinen 2018, 10). Ennen lakimuutosta lastensuojelun 
asiakasmäärät olivat kasvussa (Pekkarinen 2011, 13). Yksiselitteistä selitystä kasvulle ei ollut 
tiedossa, vaan sen epäiltiin olevan lopputulos tilastoinnin ja lainsäädännön muutoksista, 
sosiaalisten ongelmien lisääntymisestä (emt.) ja muutoksissa palvelujärjestelmässä (Pösö 2011, 
123). Lastensuojeluasiakkuuden alkamisen perusteet ovat kuitenkin uuden sosiaalihuoltolain 
(1301/2014) myötä muuttuneet. Ennen uuden sosiaalihuoltolain voimaantuloa lastensuojelun 
asiakkuus alkoi lastensuojeluasian vireille tulosta, joka johti lastensuojeluselvitykseen. 
Nykyisin lastensuojelun asiakkuus alkaa vain, jos lastensuojelun palvelut nähdään 
tarpeelliseksi palvelutarpeen selvityksen perusteella. Mikäli lastensuojelun tarvetta ei ole, on 
perheen nykyisin mahdollista saada sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita. (Kuoppala & 
Säkkinen 2018, 10–11.) Kaiken kaikkiaan voidaan sanoa, että asiakasmäärien muutokset ovat 
monen asian yhteisvaikutusta, eivätkä ne ole suoranainen kuvaus lasten ja perheiden ongelmista 
(Pösö 2010, 324, 333). 
2.3 Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteisasiakkaat 
Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun palveluiden lisäksi tutkielmassa on keskeistä tarkastella 
niitä lapsia, jotka ovat molempien palveluiden asiakkaita samanaikaisesti. Kaikki 
lastensuojelun asiakkaat eivät ole lastenpsykiatrian asiakkaita eivätkä kaikki lastenpsykiatrian 
asiakkaat lastensuojelun asiakkaita. Molempien palveluiden asiakkuuksien syyt ja kriteerit 
voivat olla erilaisia. Näiden palveluiden asiakkuuksien taustalta voi paljastua erilaisia asioita. 
On esimerkiksi arvioitu, että lasten- ja nuorisopsykiatrian asiakasperheet ovat usein 
lastensuojelun asiakasperheisiin nähden paremmassa sosioekonomisessa asemassa (Heino ym. 
2018, 2). Osa lapsista tarvitsee kuitenkin samanaikaisesti niin lastensuojelun kuin 
lastenpsykiatrian asiakkuutta. Ne lapset, jotka ohjautuvat molempiin palveluihin, ovatkin usein 
erityisessä elämäntilanteessa. He tarvitsevat monesti sellaista vaativaa huolenpitoa ja hoitoa, 
jota peruspalveluissa ei ole pystytty tarjoamaan. Peruspalveluilla ei ole myöskään saatu 
ehkäistyä näiden lasten ja heidän perheidensä tilanteiden vaikeutumista. (Heino ym. 2018, 1.) 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2018, 2–3) tilastoinnin mukaan vuonna 2017 
lastenpsykiatrian asiakkaita on ollut noin 28 000 ja sijoitettuja lapsia noin 7 500. Yhteisiä 
asiakkaita näistä on ollut noin 2 600. Tilastoinnissa ei ole mukana lastensuojelun avohuollon 
asiakkaita. Mikäli lastensuojelun avohuollon asiakkaat otetaan huomioon yhteisasiakkuuden 
määrää laskettaessa, voi yhteisten asiakkaiden määrän olettaa olevan huomattavasti suurempi. 
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Tilastollisesti yhteisasiakkaiden määrässä on eroja maakunnittain ja eri ikäryhmissä. Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2017 tilaston mukaan alle 13-vuotiaista sijoitetuista lapsista 
psykiatrisen hoidon piirissä oli maakunnittain 25–50 prosenttia. Toisin päin asetettuna lasten- 
ja nuorisopsykiatrian piirissä olevista alle 13-vuotiaista lapsista puolestaan oli sijoitettuna 4–14 
prosenttia. (Heino ym. 2018, 8.) Myös näissä tilastoinneissa oli huomioitu vain sijoitetut lapset 
eivätkä lastensuojelun avohuollon asiakkaat ole mukana luvuissa. Tämän tutkielman kannalta 
oleellista olisi myös tilastotieto lastensuojelun avohuollon asiakkaiden ja lastenpsykiatrian 
yhteisasiakkaiden määrästä. Joka tapauksessa ainakin sijoitettujen lasten ja psykiatrisen hoidon 
tarpeen välillä näyttäisi olevan yhteys. 
Nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun yhteisasiakkaita tutkineiden Kiurun ja Metterin (2014) 
tarkastelemassa sairaalassa nuorisopsykiatrian potilaskertomuksissa 52 prosentilla oli merkintä 
lastensuojelusta. Näistä 11 prosenttia oli sijoitettu kodin ulkopuolelle.  Tietyt psykiatriset 
diagnoosit saaneet olivat muita nuoria useammin asiakkaina molemmissa palveluissa. Tällaisia 
diagnooseja olivat käytöshäiriö, masennus ja laaja-alainen kehityshäiriö. Aiempien aiheesta 
tehtyjen tutkimusten pohjalta Kiuru ja Metteri päätyvät esittämään arviota, jonka mukaan luvut 
yhtäaikaisesta asiakkuudesta nuorisopsykiatrialla ja lastensuojelussa vaihtelevat 30–90 
prosentin välillä. Sekä Kiurun ja Metterin tutkimuksen, että heidän käyttämien muiden 
tutkimustensa yhteenvedon perusteella yhteisasiakkuus nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun 
välillä vaikuttaa olevan yleinen ilmiö. Kiurun ja Metterin tutkimustulosten 
perusteella yhteisasiakkaiden valikoituminen poikkeaa jossain määrin näiden palveluiden 
asiakkaiden yleisestä valikoitumisesta. Tähän liittyy heidän mukaansa verkostojen toiminta, 
josta tarvittaisiin lisätietoa. (Kiuru & Metteri 2014, 146, 151, 154, 158.) Nuorisopsykiatrian 
potilaskertomuksista ei voi suoraan vetää johtopäätöstä, että yhteisasiakkuuden ilmiö olisi 
täysin samanlainen lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteisasiakkaiden osalta. Lisäksi 
yhteisasiakkaana olevien lasten yleisimmät ongelmat ja diagnoosit eivät todennäköisesti ole 
samanlaisia kuin nuorten osalla. Voi kuitenkin olettaa, että molempien palveluiden vahva 
samanaikainen tarve osalla lapsista koskettaa myös lastenpsykiatrian ja lastensuojelun 
asiakkaita, vaikka tarkkaa tilastotietoa tästä ei olekaan. 
Vaikka tieto lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteisasiakkaiden määrästä on puutteellista 
lastensuojelun avohuollon asiakkaiden osalta, antavat edellä mainitut tilastotiedot suuntaa 
yhteisasiakkuuden yleisyydestä. Jo pelkästään yhteisasiakkuuden yleisyyden perusteella 
lastensuojelun ja lastenpsykiatrian välinen yhdyspinta ja siinä toimivien ammattilaisten 
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yhteistyö näyttäytyy keskeisenä. Yhteistyön tärkeyttä lisää se, että yhteisasiakkaana olevien 
lasten elämäntilanteet ovat usein haastavia. Niitä ratkomaan on tarvittu niin lastensuojelun kuin 
psykiatrian ammattilaisia. 
2.4 Vastuut ja oikeudet lastensuojelujärjestelmässä 
Erilaiset tavat järjestää lastensuojelu kuvaavat sitä, miten kussakin yhteiskuntapoliittisessa 
järjestelmässä ymmärretään julkinen ja yksityinen vastuu sekä lapsuuden ja perheen 
kulttuuriset merkitykset. Laajempi yhteiskuntapoliittinen konteksti määrittelee siis valtion, 
perheen ja lapsen välisiä vastuita, velvollisuuksia ja oikeuksia. (Gilbert, Parton & Skivenes 
2011, 6.) Ymmärrys näistä suhteista sekä niihin kytkeytyvistä vastuista ja oikeuksista on siis 
aikaan ja kulttuuriin sidottu. Näkökulma lapsiin on historian kuluessa muuttunut ja 
nykypäivälle ominaista on ollut siirtymä lapsikeskeisiin yhteiskuntiin. 1989 hyväksytty 
Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksien sopimus on yksi esimerkki tästä. (Burns, Pösö 
& Skivenes 2017, 2.) Lapsen oikeudet ovat sisällytetty lapsen oikeuksien sopimuksen lisäksi 
kansallisiin lakeihin. Lapsilla nähdään olevan omia itsenäisiä oikeuksia eikä heitä nähdä enää 
vanhempien omaisuutena. Samaan aikaan lapset ovat riippuvaisia siitä, että heidän huoltajansa 
toteuttavat näitä oikeuksia. (Gilbert ym. 2011, 5, 11.) 
Oikeuksien ja velvollisuuksien toteutuminen ei ole vain perheen sisäinen asia, vaan valtio on 
osaltaan säätelemässä niiden toteutumista perhesuhteissa. Yhteiskunta joutuu 
tasapainottelemaan saavuttaakseen tasapainon lapsen ja vanhemman oikeuksien välillä. 
(Gilbert ym. 2011, 5, 11.) Lapsilla on oikeus suojeluun, mutta samaan aikaan lapsella ja 
perheellä on oikeus perhe-elämään ja suojeluun tarpeettomalta valtion puuttumiselta (Burns 
ym. 2017, 7). Lastensuojelussa on kyse julkisen vallan määrittelystä siitä, mitä ei pidetä 
tavanomaisena tai hyväksyttävänä lapsuutena ja perhe-elämänä (Pösö 2010, 325). Tällöin 
yhteiskunta sisältään oletuksen lapsen ja valtion välisestä suhteesta (Burns ym. 2017, 2). Tarja 
Pösö (2010) kuvaa institutionaalisen rajan käsitteellä niitä kohtia, jolloin julkinen 
lastensuojelun järjestelmä puuttuu muuten yksityisinä pidettyihin perhesuhteisiin silloin kun se 
on yhteiskunnassa vallitsevien näkemysten mukaan ongelmallista. Rajan voi näin nähdä 
ilmentävän yhteiskunnan moraalikäsitystä. Institutionaalinen raja ei siis paikallistu vain 
objektiiviseen palvelutarpeeseen, vaan se on myös julkisen vallan kohdentamista vallitsevien 
odotusten vastaista perhe-elämää ja lapsuutta kohtaan. Institutionaalinen raja on muuttuva, eikä 
se asetu edes kansallisesti aina samaan kohtaan. (Emt., 324–326.) Eri maissa tämä raja asettuu 
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eri kohtiin ja se määritellään eri tavoin (Burns ym. 2017, 2). Eri valtioissa on erilaisia 
näkemyksiä siitä, miten niille kuuluu lasten oikeuksien varmistaminen ja kuinka laaja julkinen 
vastuu niillä on esimerkiksi lasten kasvattamisesta ja kouluttamisesta. (Gilbert ym. 2011, 5–6.) 
Suomalaiselle lastensuojelulle on tyypillistä hyvinvointipainotteinen ja ennaltaehkäisevä tapa 
toteuttaa lastensuojelua. Tämä vastaa myös muiden pohjoismaisten hyvinvointivaltioiden 
lastensuojelumallia. (Pekkarinen 2011, 12.) Englanninkielisessä kirjallisuudessa tästä mallista 
on käytetty esimerkiksi nimitystä family service model tai welfare service model (Forsberg & 
Kröger 2010, 5). Käytän tässä selkeyden vuoksi vain käsitettä hyvinvointipainotteinen malli. 
Hyvinvointipainotteinen lastensuojelu painottaa perheiden tukemista, avohuollon palveluita 
sekä perheille suunnattuja universaaleita palveluita ja etuuksia (Dickens, Berrick, Pösö & 
Skivenes 2017, 1026). Tällöin lastensuojelun näkökulma painottuu lapsen edun tarkasteluun, 
jota työntekijät tarkastelevat laajasti lapsen ja perheen tarpeiden sekä lapsen hyvinvoinnin 
kautta. Ominaista on myös pyrkimys perheen yhtenäisyyden säilyttämiseen. (Berrick, Dickens, 
Pösö & Skiveness 2017, 307.) Suomalaisessa lastensuojelussa pyritään ensisijaisesti 
käyttämään avohuollon palveluita. Lisäksi noin 80 prosenttia huostaanotoista ovat 
suostumuksellisia eli ne on tehty yhteisymmärryksessä huoltajien ja 12-vuotta täyttäneiden 
lasten kanssa. (Pösö 2011, 118, 119.) Ominaista hyvinvointipainotteiselle mallille on siis 
suostumuksellisten huostaanottojen korkea määrä (Emt., 119; Gilbert ym. 2011, 3–4), 
vaikkakaan jaottelu vapaaehtoisuuteen ja tahdonvastaisuuteen ei käytännössä ole yhtä selkeä 
kuin mitä luvut voivat antaa ymmärtää (ks. Pösö, Pekkarinen, Helavirta & Laakso 2018). 
Mallille tyypillistä onkin työntekijöiden ja vanhempien välinen kumppanuusajattelu sekä 
terapeuttinen ja perhesuhteiden tukemista painottava tapa lähestyä perheen ongelmia (Gilbert 
ym. 2011, 3). Kaiken kaikkiaan näkökulma on puuttumisen kautta tukea perhettä ja 
ennaltaehkäistä ongelmia (Burns ym. 2017, 5). Tämä ei kuitenkaan tarkoita, ettei suomalaisessa 
lastensuojelussa olisi läsnä sen kaksoistehtävä. Lastensuojelu on samaan aikaa lapsia ja perheitä 
tukeva palvelu, mutta myös perhesuhteita kontrolloiva (Pösö 2010, 326). 
Hyvinvointipainotteinen lastensuojelu on erotettu suojelupainotteisesta tavasta järjestää 
lastensuojelu (Gilbert ym. 2011, 6). Suojelupainotteisesta lastensuojelusta on käytetty 
englanninkielistä käsitettä child protection (Forsberg & Kröger 2010, 5). Mallissa 
ennaltaehkäisyn sijaan lastensuojelun puuttumiskynnys perheen yksityiselle alueelle on korkea. 
Pyrkimys on enemmänkin suojella lasta, kun häntä uhkaa vakava haitta. (Burns ym. 2017, 5.) 
Tällöin näkökulma on enemmän lapsen turvallisuudessa kuin lapsen tai perheen tarpeissa. 
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Työntekijät pyrkivät paikantamaan ne lapset, jotka ovat suojelun tarpeessa ja arvioivat lapselle 
aiheutuvaa välitöntä haittaa tai riskiä sille. (Berrick ym. 2017, 307.) Suojelupainotteisessa 
mallissa korostuu oikeudellinen tapa lähestyä ja selvittää lapsen kokemaa kaltoinkohtelua. 
Pyrkimyksenä on suojella lasta haitallisilta läheissuhteilta, ja työntekijöiden tehtävä asioiden 
ratkaisemiseksi on enemmän vastakkainasetteluun perustuva kuin kumppanuuteen pohjautuva. 
Kodin ulkopuolelle tehdyt sijoitukset ovat tyypillisesti pakottavia päätöksiä eivätkä niinkään 
vapaaehtoisesti perheen kanssa toteutettuja. Malli on nähty ominaiseksi angloamerikkalaisille 
maille. (Gilbert ym. 2011, 3–4.) 
Hyvinvointipainotteisessa lastensuojelussa valtion vastuut ja velvollisuudet nähdään 
laajempina kuin suojelupainotteisessa lastensuojelussa. Tällöin hyvinvointipainotteisessa 
järjestelmässä tehtävänä on suojella lasta laajemmin kuin vain erilaisilta riskeiltä, kuten 
pahoinpitelyltä ja kaltoinkohtelulta. Tällöin nähdään, että lapsia tulisi suojella myös esimerkiksi 
sosioekonomisen taustan tuomalta epätasa-arvoisuudelta. Julkinen vastuu näkyy tällöin 
korkeana panostuksena perheille tarjottaviin palveluihin ja etuuksiin. (Gilbert ym. 2011, 5–7.) 
Hyvinvointipainotteisessa mallissa kynnys puuttua yksityiselle alueelle on matala, toisin kuin 
suojelupainotteisessa mallissa (Burns ym. 2017, 5). Samaan aikaan hyvinvointipainotteisen 
lastensuojelun on ainakin aiemmin nähty tunnistavan heikosti lapseen kohdistuvaa 
pahoinpitelyä tai kaltoinkohtelua itsenäisenä ongelmana eikä perheongelmana (Pösö 1997). 
Hyvinvointipainotteisen lastensuojelun kritiikki onkin usein kohdistunut siihen, että lapsen 
oikeuksien nähdään jäävän vanhempien varjoon lastensuojelun liittoutuessa enemmän 
vanhempien kanssa (Pösö 2007, 76). Toisaalta suomalainen palvelujärjestelmä on muuttunut 
2000-luvulle tultaessa. Perhekeskeinen järjestelmä on muuttunut enemmän lapsen yksilölliseen 
hyvinvointiin pyrkivään näkökulmaan, vaikkakin käytännön sosiaalityössä yksilöllinen 
pahoinpitelyn ja kaltoinkohtelun huomioiva lapsinäkökulma on vielä marginaalinen sekä 
lastensuojelun resurssit näihin ongelmiin vastaamiseen vähäiset. (Pösö 2011, 112, 126–127.) 
Kategorisointi hyvinvointi- ja suojelupainotteiseen lastensuojeluun ei kuvaa kaikenkattavasti 
eri valtioiden sosiaalityön ja sosiaalityöntekijöiden näkökulmia perheiden tilanteisiin. Monet 
eroavaisuudet, yksityiskohdat ja vivahteet eivät aina tule kuvatuksi tämän kategorisoinnin 
kautta. (Berrick ym. 2017, 317.) Lastensuojelun näkökulmat, käytännöt ja palvelujärjestelmä 
myös muuttuu ja on muuttunut eri aikoina. Erilaiset lastensuojelumallit kuitenkin 
havainnollistavat erilaisia mahdollisuuksia ymmärtää julkiset ja yksityiset vastuut, 
velvollisuudet ja oikeudet. 
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3 LÄHESTYMISTAPOJA YHDYSPINNAN TUTKIMISEEN 
Yhdyspinta voidaan määritellä toimintakentäksi, jossa kaksi tai useampia organisaatioita 
tekevät yhteistyötä ja niillä on toiminnallisia rajoja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). 
Yhdyspintaa ja sen tutkimista voi lähestyä erilaisilla tavoilla. Tutkielmassa lähestyn 
yhdyspinnan tutkimista kolmen käsitteen kautta. Ne ovat ammatillinen yhteistyö, sosiaalisten 
ongelmien tulkintatyö ja rajatyö. Luvussa 3.1 käsittelen ammatillista yhteistyötä käsitteenä, 
yhteistyötä edellyttäviä lakeja, ammatillisen yhteistyön tärkeyttä ja sen haasteita. Luvussa 3.2 
käsittelen sosiaalisten ongelmien tulkintatyötä. Sosiaalisten ongelmien tulkintatyöllä 
tarkoitetaan sitä, miten ihmiset kielen avulla nimeävät, tulkitsevat ja käsittelevät ilmiöitä 
ongelmina (Holstein & Miller 1997). Toinen käyttämäni käsite on rajatyö vastuuneuvotteluna, 
jonka esittelen luvussa 3.3. Rajatyö käsitteenä viittaa vuorovaikutuksessa käytäviin 
neuvotteluihin eri osapuolille kytkeytyvistä oikeuksista, velvollisuuksista ja vastuista (esim. 
Ranta, Raitakari & Juhila 2017). Ammatillinen yhteistyö, sosiaalisten ongelmien tulkintatyö ja 
rajatyö eivät kuvaa kaikkia lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhdyspintaan liittyviä asioita. 
Sen sijaan ne ovat yksi mahdollinen tapa lähestyä yhdyspinnan tutkimista. 
3.1 Ammatillinen yhteistyö 
Käsitteenä ammattillinen yhteistyö on mahdollista ymmärtää useammalla eri tavalla, minkä 
lisäksi englanninkieliset termit lisäävät ennestään ymmärrystapojen moninaisuutta. Ensinnäkin 
englanninkielisessä kirjallisuudessa on erotettu käsitteet multiprofessional/multidisciplinary ja 
interprofessional/interdisciplinary. ”Professional” koostuu eri ammattiryhmän edustajista, kun 
taas ”diclipinary” viittaa saman ammattiryhmän edustajiin. ”Multi”-käsitteen taas katsotaan 
viittaavan monen eri ammattilaisen yhdessä työskentelyyn ammattilaisten omista rooleistaan 
käsin ilman, että näitä roolijakoja ylitettäisiin. ”Inter”-käsitteellä taas tarkoitetaan 
ammattilaisten roolien, vastuiden ja tiedon rajoista joustamista ja niiden muokkaamista muiden 
ammattilaisten mukaisesti. (Payne 2000, 9.) Tässä tutkielmassa ammattilaisten yhteistyöllä 
viitataan niin sosiaalityöntekijöiden keskinäiseen yhteistyöhön kuin eri ammattiryhmien 
yhteistyöhön. 
Myös yhteistyöstä voidaan käyttää erilaisia käsitteitä. Kirjallisuudessa saatetaan käyttää 
yhteistyön sijasta käsitettä yhdessä tehtävä työ. Englanninkielisellä multiprofessional co-
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operation -käsitteellä on viitattu perinteiseen ja hierarkkisia valta-asetelmia ja työnjakoja 
sisältävään yhteistyöhön. Interprofessional collaboration -käsite taas mielletään enemmän 
sellaiseksi yhdessä työskentelyksi, jossa ihanteena on jaettu asiantuntijuus, tieto ja valta. 
(Lindén 1999, 119.) Tässä tutkielmassa käytetään käsitettä yhteistyö sen selkeyden vuoksi. 
Käsitteen valinnalla en ota kantaa siihen, millaista lastenpsykiatrian ja lastensuojelun 
organisaatioiden ja ammattilaisten välinen yhteistyö tai yhdessä tehtävä työ on. Tämä on 
osaltaan myös tutkielman tuloksista piirtyvä kuva eikä voi siten olla käsitteellinen ennakko-
oletus. Yhteistyö-käsite tässä tutkielmassa pitää sisällään molemmat edellä mainitut tavat 
työskennellä: niin perinteisen ja hierarkkisen yhteistyön kuin jaettua asiantuntijuutta edustavan 
yhdessä tehtävän työn. 
Ammattilaisten yhteistyö on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. 
Lainsäädännöstä löytyy useampia mainintoja yhteistyön välttämättömyydelle. 
Lastensuojelulain (417/2007) 14. § edellyttää kuntaa turvaamaan moniammatillinen 
asiantuntemus ja 11. § lastensuojelusta vastaavaa toimielintä olemaan yhteydessä tarvittaviin 
tahoihin lastensuojelun järjestämiseksi ja asiantuntemuksen turvaamiseksi. Terveydenhuollon 
velvollisuutena puolestaan on antaa lastensuojelussa asiantuntija-apua ja tarvittaessa järjestää 
lapselle tutkimusta, hoitoa ja terapiapalveluita (lastensuojelulaki 417/2007 15 §). Lisäksi 
lastensuojelulain (417/2007) 25 §:n mukaan lastensuojelulain nimeämät ammattihenkilöt ovat 
ilmoitusvelvollisia, mikäli he ovat tehtävässään saaneet tietoa lapsesta, joka tarvitsee 
lastensuojelun tarpeen selvittämistä lapsen hoidon ja huolenpidon vaarantumisen, kehitystä 
vaarantavien olosuhteiden tai lapsen oman käyttäytymisen vuoksi. Asiakkaan asiassa on myös 
pidettävä neuvotteluita, joihin voivat osallistua lapsen, vanhempien, huoltajien ja muiden 
lapsen huolenpitoon osallistuvien henkilöiden lisäksi myös yhteistyötahot (lastensuojelulaki 
417/2007 31 §). Terveydenhuoltolain (1326/2010) 12 § edellyttää kunnan eri toimialoja 
tekemään yhteistyötä hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseksi ja 32 § edellyttää 
sairaanhoitopiirin kuntayhtymää olemaan yhteistyössä sosiaalihuollon kanssa potilaan hoidon 
ja tämän sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeen mukaisesti. Erikoissairaanhoitolain 
(1062/1989) 58 § puolestaan velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymää antamaan valtion ja 
kunnan asianomaisille viranomaisille sellaisia tietoja ja selvityksiä, joita he tarvitsevat tehtävien 
asianmukaiseksi hoitamiseksi. Edelliset lainsäädännölliset esimerkit ovat keskeisiä etenkin 
lastensuojelun ja terveydenhuollon yhteistyölle. 
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Moniammatillisuudelle sosiaali- ja terveyspalveluissa ovat luoneet pohjaa asiakkaiden 
eriytyneet palvelut sekä laajentunut tietomäärä ja sen hallintaan liittyvät kysymykset 
(Isoherranen 2012, 10). Hyvinvointipalveluiden järjestelmää onkin kuvattu eriytyneeksi (Heino 
2014, 287). Eri organisaatiot ovat siis erikoistuneet hoitamaan tietynlaisia asiakkaiden 
ongelmia. Asiakkaiden ongelmiin ja niiden hoitamiseen liittyvä tieto on myös lisääntynyt, 
minkä myötä asiantuntijoiden tietokin on eriytynyt. Yhden asiantuntijaryhmän on mahdoton 
hallita kaikkea asiakkaiden ongelmiin liittyvää tietoa. (Emt., 10.) Lisäksi ihmisten ongelmat 
ovat monimutkaisia ja siten niiden arviointi ja ratkaisu vaativat moniammatillista ja 
monitieteistä työskentelyä (Metteri 1996, 146). Näistä syistä moniammatillisuus ja 
ammattilaisten välinen yhteistyö on merkittävä osa asiantuntijuutta ja työn sisältöä. 
Ammattilaisten välinen yhteistyö voi kohdata kuitenkin haasteita. Organisaatioiden ja 
professioiden eriytyminen omine tehtävineen ja koodistoineen voi johtaa heikentyneeseen 
kommunikaatioon muiden toimijoiden kanssa. Eri sektorit saattavat tulkita tilanteita eri tavoilla, 
jolloin kullakin on omat ongelmansa. (Arnkil 2005, 193–194.) Lisäksi organisaatioiden 
vaatimukset työntekijöille ja erilaiset ammatilliset kulttuurit saattavat johtaa siihen, että eri 
ammattiryhmiä edustavilla työntekijöillä voi olla toisistaan eroavia tavoitteita toiminnalle 
(Ojuri 1996, 119). Eri organisaatioiden ongelmat ja tavoitteet voivat siis muodostua erilaisiksi, 
mikä aiheuttaa omat haasteensa yhteistyölle. Lisäksi pahimmassa tapauksessa voi olla, etteivät 
perheen tilanteessa työskentelevät ammattilaiset tiedä toisistaan tai siitä, mitä palveluita tai 
hoitoa perheelle on annettu tai tarjottu (Heino ym. 2018, 3). 
Yhteistyön onnistuminen edellyttää kuitenkin usein edes jossain määrin yhteistä 
ongelmanmäärittelyä ja tavoitteita sekä tietoa toisen ammattilaisen työskentelystä. Asiakkaan 
tilanteen helpottuminen onkin usein niin lastenpsykiatrian kuin lastensuojelun tavoite, vaikka 
palveluiden asiakkuuskriteerit ja työskentely eroavatkin toisistaan. Tavoitteellinen yhteistyö 
voidaan nähdä myös itsessään tavoitteeksi. Yksinkertaisimmillaan se voi olla esimerkiksi 
yhteistyökumppanin huomioon ottamista toiminnassa (Lindén 1999, 22). Tavoitteellinen 
yhteistyö voidaan nähdä myös asiantuntijuuden kehittämisen välineenä. Taustalla on ajatus 
siitä, että asiantuntijuutta ei tulisi ymmärtää vain oman työn hallintana ja säilyttämisenä vaan 
lisäksi sen jakamisena ja kehittämisenä yhteistyössä. (Sirviö 2006, 130–131.) Keskeistä on 
asiantuntijuuden ja organisaatioiden väliset rajanylitykset, jolloin pyrkimyksenä ei ole 
pyrkimys perinteisten rajojen ylläpitämiseen vaan toiminnan suuntautuminen niiden yli (Launis 
1997, 127, 129, 132). 
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Asiakas ja hänen elämänsä on tiedon ja palveluiden osittaisesta eriytyneisyydestä huolimatta 
kokonaisuus, joka asettaa ammattilaisille tavoitteeksi ottaa huomioon oman palvelualueensa 
lisäksi muut palvelut. Näin ollen ammattilaiset pyrkivät oman tehtävänsä hoitamisen lisäksi 
pitämään huolta siitä, että asiakas saa myös muilta ammattilaisilta tarvitsemansa avun ja 
palvelut.  Erityisesti lapset voidaan nähdä ryhmänä, jotka tarvitsevat ammattilaisten valmiutta 
ja taitoa nähdä lapsen ja perheen palvelutarpeet. Lapset eivät asiakasryhmänä yleensä osaa 
vaatia palveluita itselleen tai valita palveluvalikoimasta tarvitsemiaan palveluita. Näin ollen 
ammatillisen yhteistyön voi nähdä olevan erityisen tärkeää lasten ollessa kyseessä. 
3.2 Sosiaalisten ongelmien tulkintatyö 
Sosiaalisten ongelmien tulkintatyön käsitteen on esitellyt Holstein ja Miller (1997). Sosiaalisten 
ongelmien tulkintatyöllä tarkoitetaan sitä, miten ihmiset kielen avulla nimeävät, tulkitsevat ja 
käsittelevät ilmiöitä ongelmina (emt., ix–xiii; Pösö 1995, 34, 45–46). Sosiaalipalveluissa 
tehtävä työ on suurelta osin sosiaalisten ongelmien tulkintatyötä työntekijöiden nimetessä ja 
siirtäessä ihmisiä ongelmineen erilaisiin organisatorisiin kategorioihin (Holstein & Miller 1997, 
xvi).  Pösön (1995, 34, 45–46) mukaan organisaatio vaikuttaa ammattilaisten sosiaalisten 
ongelmien tulkintatyöhön. Näin ollen työntekijät eivät tulkitse käsittelemiään sosiaalisia 
ongelmia “itsenäisesti” vaan ainakin osittain työskentelemästään organisaatiosta käsin. 
Laitinen, Ojaniemi ja Tallavaara (2007, 100) ovat muotoilleet asian niin, että asiakkuuden 
kriteerit on määritelty jo ennen kuin yksittäinen asiakas tulee organisaatioon. Kirjoittajien 
mukaan tämä merkitsee sitä, että ongelmia ei näin nimetä pelkästään asiakkaan tilanteen 
perusteella, vaan organisaatio määrittelee niitä osittain etukäteen. Eri sektorien erilaiset 
tulkinnat asiakkaiden tilanteista voivat johtaa siihen, että, kullakin organisaatiolla on omat 
ongelmansa (Arnkil 2005, 194). Sosiaalisten ongelmien lisäksi organisatorinen konteksti 
määrittelee osittain myös lasta ja perhettä sekä tarjoaa ammattilaisille erilaisia tulkintoja niiden 
hahmottamiseen (Mäkipää 2007, 219). 
Sosiaalisten ongelmien tulkintatyön rakentumiseen vaikuttaa tilanteittaisen vuorovaikutuksen 
lisäksi myös sen ulkopuoliset asiat, kuten esimerkiksi työn ohjeistaminen (Pösö 1995, 45–46), 
yleiset tekstit ja muut dokumentit, jotka kaikki voidaan ymmärtää muuna kuin kasvokkaisena 
vuorovaikutuksena (Juhila, 2006, 218). Lisäksi vaikka organisaatiot tarjoavat tulkintakehyksiä 
tarkastella sosiaalisia ongelmia ja perhettä, on tilanteisuus läsnä ammattilaisten toiminnassa. 
Asiantuntijakulttuurin muotoutumista tutkinut Forsberg (1998, 70, 73) on kirjoittanut, että 
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pelkkä organisaatio ei ohjaa asiantuntijuutta, vaan se paikantuu myös tilannesidonnaisiin 
konventioihin. Tällöin eri organisaatioissa yhteistyössä toimivien ammattilaisten 
asiantuntijuudet ovat neuvottelun kohteena ja voivat sekoittua, minkä lisäksi saman 
organisaation sisällä voi olla moninaisia asiantuntijakulttuureita. Forsbergin mukaan paikalliset 
asiantuntijakulttuurit voivat sisältää erilaisia näkökulmia asiakkaiden ongelmiin. Samaan 
tapaan voidaan ajatella, että erilaiset puhetavat ja näkökulmat ovat osittain tilannesidonnaisia 
ja jatkuvan neuvottelun kohteena eivätkä sidottu tiettyyn organisaatioon. Samaan aikaan on 
kuitenkin mahdollista paikantaa paikallisia ja organisatorisia yhdenmukaisuuksia. 
Tilannesidonnaisuus ja organisaation tarjoama tulkintatapa voivat olla molemmat läsnä 
ammattilaisten puheessa. 
Esimerkki sosiaalisten ongelmien tulkintatyön tutkimisesta on esimerkiksi Tarja Pösön (1995, 
45) tutkimus pahoinpitelyn tulkitsemista lastensuojelussa, johon liittyy pahoinpitelyn 
määrittelyn organisaatiokohtaisuus. Pösö päätyi vertailevien haastatteluidensa perusteella 
näkemykseen, että tutkimissaan terapeuttisesti orientoituneissa organisaatioissa lasten 
pahoinpitelyä tulkittiin eri tavoin kuin lastensuojelussa. Työntekijät terapeuttisissa 
organisaatioissa kertoivat kohtaavansa pahoinpitelyä huomattavasti useammin kuin 
lastensuojelussa. Pösö kysyy tutkimuksessaan, millaiset käytännöt saavat aikaan erilaiset 
tulkinnat pahoinpitelystä puhuttaessa. Pösön mukaan syy voi olla se, että asiakas kertoo 
ongelmista vain terapeuttisesti orientoituneessa organisaatiossa, tai se, että pahoinpitely 
kuullaan siellä eri tavalla. 
Kaiken kaikkiaan instituutiot ovat monesti ongelmaperustaisia, koska niiden tehtävä on 
ratkaista sosiaalisiksi ongelmiksi määrittyneitä ilmiöitä (Jokinen 2012, 227, 249). Tämän 
vuoksi auttamistyössä on aina läsnä ongelmapuhe (Juhila & Pösö 2000, 38–39). Tämä ei 
tarkoita, että puhe olisi aina ongelmien esille nostamista, vaan esimerkiksi myös 
voimavarapuhe voidaan ymmärtää osana ongelmapuhetta (Vanhala 2000, 263). Auttamistyön 
instituutiot pitävät siis sisällään oletuksen pyrkimyksestä ratkaista ongelmia (Juhila & Pösö 
2000, 38–39). Näillä instituutioilla on oma eriytynyt paikkansa auttamistyön kentällä ja kukin 
instituutio määrittelee, millaiset sosiaaliset ongelmat kuuluvat niiden hoidettavaksi. Tästä on 
käytetty käsitettä ongelmatyönjako. Ongelmatyönjaolla on merkitystä niin asiakkaan kuin myös 
sosiaalityöntekijän ja sosiaalityön identiteetin muotoutumiseen suhteessa muihin 
asiantuntijoihin. Hierarkkiseksi ongelmatyönjaoksi on kuvattu tilannetta, jossa osalla 
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instituutioista on enemmän mahdollisuuksia määritellä asiakkaita pois palvelun piiristä kuin 
toisilla. (Juhila 2006, 218–221, 226). 
3.3 Rajatyö vastuuneuvotteluina 
Vastuuneuvottelut viittaavat tutkielmassa oikeuksista, velvollisuuksista ja vastuista 
neuvottelemiseen, joista on kirjallisuudessa monesti käytetty rajatyön käsitettä. Alun perin 
rajatyön käsitettä on käyttänyt Thomas F. Gieryn (1983) kirjoittaessaan tieteen ja ei-tieteen 
välisestä rajanvedosta tieteenteon kontekstissa. Sittemmin rajatyön käsitettä on käytetty etenkin 
ammattikuntien välisiä suhteita tutkittaessa. Rajatyö voidaan määritellä eri tavoin, mutta tässä 
tutkielmassa se ymmärretään vuorovaikutuksessa tapahtuvana vastuuneuvotteluna (ks. Ranta, 
Raitakari & Juhila 2017, 166).  Rajatyö tutkielmassa viittaa ammattilaisten vuorovaikutuksessa 
tapahtuviin neuvotteluihin kullekin osapuolille kuuluvista vastuista, velvollisuuksista ja 
oikeuksista. Näin ymmärrettynä vastuut, velvollisuudet ja oikeudet eivät ole etukäteen itsestään 
selviä, vaan ne ovat jatkuvasti neuvottelun kohteena. Neuvottelua voidaan käydä monenlaisissa 
vuorovaikutuksellisissa konteksteissa, kuten asiakasneuvotteluissa, erilaisissa dokumenteissa 
tai tämän tutkielman tapaan ryhmäkeskusteluissa. 
Vastuuneuvottelujen kohteena voivat olla organisaatioiden ja ammattikuntien väliset 
institutionaaliset oikeudet ja velvollisuudet, mutta myös neuvottelut asiakkaiden oikeuksista ja 
velvollisuuksista. Asiakkaatkaan eivät ole irrallisia vastuuneuvotteluista vaan ovat osaltaan 
mukana neuvottelemassa oikeuksista ja velvollisuuksista sekä osaltaan näiden neuvotteluiden 
kohteena. Vanhempi–lapsisuhteessa ei ole kyse pelkästä tunnesiteestä, vaan myös se kytkee 
sisäänsä tuon suhteen ulkopuoliset määrittelyt osapuolille kuuluvista oikeuksista, vastuista ja 
velvollisuuksista (Laitinen ym. 2007, 136–137). Eri toimijoiden väliset vuorovaikutukselliset 
suhteet ja niihin liittyvät vastuut ovat kuitenkin usein monimutkaisia ja epäselviä (Laitinen & 
Niskala 2013, 10). Vaikka rajoista neuvotellaan usein vuorovaikutuksessa, vaikuttavat niiden 
muotoutumiseen myös monet muut asiat, kuten esimerkiksi konteksti ja asiakaskategoriat 
(Slembrouck & Hall 2014, 64). Osa rajoista on siis jo luotu ja neuvoteltu jossakin muualla, 
jolloin osallistujat ehkä vain laittavat käytäntöön näitä rajoja. Tällaista etukäteen tehtyä 
rajatyötä voivat edustaa esimerkiksi lainsäädäntö sekä organisaatioiden ohjeet ja käytännöt. 
Toisaalta myös nämä voidaan ymmärtää vuorovaikutuksellisina areenoina. 
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Rajatyö on kokonaisvaltainen, pysyvä ja jatkuvasti läsnä oleva osa sosiaalityön 
vuorovaikutusta. Sosiaalityössä joudutaan kohdentamaan, mihin keskitytään ja näin 
määrittämään työn keskustaa sekä sen marginaaleja (rajoja), jotka taas jätetään sivummalle tai 
kokonaan pois. Rajatyötä ei voi nähdä toivottavana tai epätoivottavana asiana, vaan se voi saada 
piirteitä molemmista. Rajatyö onkin monesti samaan aikaan sekä mahdollistavaa että 
rajoittavaa. (Slembrouck & Hall 2014, 64, 77–78.) Siihen liittyvät esimerkiksi vallan ja vastuun 
jakautuminen päätöksenteossa (Ranta ym. 2017, 173) sekä ammattien rajojen ja ammattilaisten 
identiteettien muokkaaminen (Allen 2000, 348). Rajatyö on seurauksellista ammattilaisten 
lisäksi myös asiakkaan kannalta, koska myös heidän oikeutensa, velvollisuutensa, vastuunsa ja 
täten myös identiteettinsä ovat neuvottelun kohteina. Ammattilaisten vastuuneuvotteluissa olisi 
tärkeää tarkastella yhtäältä sitä, miten rajatyö hyödyttää asiakasta sekä miten ammattilaisten ja 
organisaatioiden välinen rajatyö toimii asiakkaan kannalta onnistuneesti (Günther, Raitakari, 
Juhila, Saario, Kaartamo & Kulmala 2013, 96).  Asiakkaat ovat usein myös itse 
neuvottelemassa vastuista ja oikeuksista, vaikka tässä tutkielmassa onkin keskitytty vain 
ammattilaisten puhetapoihin. 
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4 METODOLOGINEN VIITEKEHYS JA ANALYYSIMENETELMÄ 
Tutkielman metodologis-teoreettisena viitekehyksenä toimii sosiaalinen konstruktionismi, jota 
käsittelen seuraavassa luvussa. Tämän jälkeen esittelen käyttämääni metodista lähestymistapaa 
diskurssianalyysia ja sen analyyttista käsitettä puhetapaa. 
4.1 Sosiaalinen konstruktionismi 
Sosiaalinen konstruktionismi ei ole yksi yhtenäinen teoria eikä siitä ole yhtä määritelmää (Burr 
2015, 2). Sosiaalinen konstruktionismi pohjautuu näkemykseen todellisuuden sosiaalisesta 
rakentumisesta (Berger & Luckmann 1966). Se voidaan nähdä laajana teoreettisena 
suuntauksena, jonka alle voidaan sijoittaa erilaisia lähestymistapoja, kuten diskurssianalyysi, 
poststrukturalismi, dekonstruktio, diskursiivinen psykologia ja kriittinen psykologia (Burr 
2003, 1). 
Vivien Burr (2015, 2–5, 9) on kerännyt Kenneth J. Gergenin (1985) ajatuksiin pohjautuen 
joitakin oletuksia, joiden voidaan katsoa olevan tyypillisiä sosiaalisen konstruktionismin 
edustajille. Ensinnäkin oleellista on kriittinen suhtautuminen itsestään selvänä pidettyä tietoa 
kohtaan. Tällä viitataan ennen kaikkea kritiikkiin empirististä ja positivistista tiedonkäsitystä 
kohtaan, jonka mukaan tieto on saatavilla havainnon kautta. Sen sijaan ajatus objektiivisesta 
tiedosta hylätään. Tämä johtaa usein arkielämästä tuttujen kategorioiden hylkäämiseen 
itsestään selvinä totuuksina. Tällaisista selviönä oletetuista kategorioista Burr nostaa 
esimerkiksi ihmisen jakamisen kahteen kategoriaan: naiseen ja mieheen. Tämä kategoria ei 
sosiaalisen konstruktionismin mukaan ole itsestään selvä totuus, sillä on mahdollista, että 
ihmiset kategorisoitaisiin ensisijaisesti jonkin muun ominaisuuden mukaan. Sosiaalinen 
konstruktionismi siis esittää, että kategoriat eivät ole muuttumattomia, vaikka niitä sellaisina 
usein pidetäänkin. Tutkielman kannalta keskeinen kategoria on lapsuus, joka sosiaalisen 
konstruktionismin viitekehyksestä ymmärretään sosiaalisesti rakentuneeksi ja eri aikakausina 
erilaisia merkityksiä saavaksi. Tästä seuraa, että myös lapsuuden ongelmat ja niiden 
ratkaiseminen ovat historiallisesti ja kulttuurisesti muuttuvia. Sosiaalisesti rakentuneet 
ongelmat ja niiden hoito puolestaan vaikuttavat lapseen ja hänen kokemukseensa itsestään. 
Sosiaalisen konstruktionismin laajuus kuitenkin vaihtelee. Sosiaalisesti konstruoiduiksi 
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voidaan esimerkiksi ymmärtää joko pelkät lapsuutta koskevat käsitykset tai sitten 
kokonaisvaltaisemmin koko lapsi objektina. (Hacking 2000, 102–104.) 
Toinen keskeinen piirre konstruktionistisille näkökannoille on sen hyväksyminen, että 
tapamme ymmärtää maailmaa ja käyttämiämme kategorioita on historiallisesti ja kulttuurisesti 
rakentunutta eikä universaaleja totuuksia ole. Kolmas tyypillinen oletus, on näkemys tiedon 
rakentumisesta sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Näin käsityksemme totuudesta ovat 
sosiaalisesti rakentuneita eivätkä objektiivisista havainnoista peräisin. Erilaiset totuuskäsitykset 
eli representaatiot ovat seurauksellisia: niistä seuraa kustakin erilaisia tekoja ja toimintaa. 
(Gergen 1985 Burrin 2015, 3–5 muk.) 
Sosiaalisen konstruktionismin viitekehyksessä kieli ja sen merkitys nousevat keskiöön. Kieli ja 
sen kategoriat antavat pohjan ajattelulle, jonka myötä sosiaalisen ja psykologisen maailman 
rakentaminen yksilölle on mahdollista. Kieli siis vaikuttaa siihen, miten kokemuksemme ja 
tietoisuutemme on rakentunut. Kieli ei siis vain kuvasta ajatteluamme ja ole väline viestiä sitä, 
vaan kieli rakentaa maailmaa. Kieli rakentaa maailmaa performatiivisuuden ja 
toiminnallisuuden kautta. Kielenkäytöllä on siis todellisia seurauksia esimerkiksi antamalla 
ihmisille identiteettejä sekä legitimoimalla ja järkeistämällä tiettyjä diskursseja toisten yli. 
Joskus ihmisille annetut identiteetit ja legitimoidut diskurssit voivat olla seurauksiltaan 
hyvinkin vakavia, kuten vaikka rasismi diskurssina osoittaa. Kieli on toiminnallista myös sitä 
kautta, että diskursiivisten välineiden ja retoriikan kautta ihmiset käyttävät sitä erilaisia 
funktioita varten, kuten saavuttaakseen tavoittelemiaan päämääriä. (Burr 2015, 10, 53–54, 65–
69.) 
Kielen merkityksellisyyden vuoksi juuri kieli ja muu merkitysvälitteinen toiminta on 
sosiaalisen konstruktionismin tyypillisiä tutkimuskohteita. (Burr 2015, 28.) Myös tässä 
tutkielmassa tutkimuksen kohteena on kieli ja sen merkitykset. Tapa ymmärtää todellisuus ja 
sen rakentuminen asettaa raamit sille, miten ilmiöitä, eli tässä tapauksessa työn yhdyspintaa ja 
ammattilaisten yhteistyötä, voidaan tutkia. Tutkielmassani se tarkoittaa sitä, etten tavoittele 
objektiivisia kuvauksia edellä mainituista asioista, vaan tarkastelen ammattilaisten käyttämää 
kieltä ja sen merkityksiä. Ammattilaisten käyttämä kieli on keino tarkastella laajempia 
yhteiskunnallisia ja kulttuurisia merkityksiä. Ammattilaiset eivät pelkästään sisäistä ja käytä 
merkityksiä vaan ovat myös osaltaan tuottamassa niitä. Ajatus todellisuuden sosiaalisesta 
rakentumisesta sisältääkin ajatuksen yksilön ja yhteiskunnan dialektisesta suhteesta, jolloin 
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yksilö on samanaikaisesti sosiaalisen maailman tuote ja sen tuottaja (Berger & Luckmann 1966 
Aittolan & Raiskilan 2002, 216 muk.). Tämä ei koske kuitenkaan pelkästään ammattilaisia vaan 
myös tutkijaa, joka samanaikaisesti kuvaa tutkimuksessaan sosiaalista todellisuutta ja rakentaa 
sitä (Jokinen 1999, 41). 
4.2 Diskurssianalyysi 
Niin diskurssi käsitteenä kuin myös diskurssianalyysi on ymmärretty monin eri tavoin (Potter 
& Wetherell 1987, 6). Yksinkertaisesti ilmaistuna diskurssilla viitataan tässä tutkielmassa 
niihin kielellisiin tapoihin, joilla luodaan merkityksiä ja rakennetaan maailmaa (Fook 2002, 63). 
Kielen käyttö ei ole pelkästään subjektiivista. Kielenkäytön valinnat eivät usein olekaan 
tiedostettuja, vaan valintaa ohjaa ennemminkin tilanteessa luonnolliseksi tai sopivaksi koettu 
kielenkäyttö (Potter & Wetherell 1987, 34; Wetherell & Potter 1988, 171). Näin ollen 
diskurssianalyysilla on mahdollista paikantaa vakiintuneita merkityksiä ja diskursseja. 
Käytän tutkielmassa puhetapaa synonyymina diskurssin käsitteelle. James Gee (2011, 34) on 
jaotellut diskurssit ison D:n ja pienen d:n diskursseiksi. Ensimmäisellä Gee tarkoittaa yleisesti 
kulttuurissamme jaettuja kielellisiä käytäntöjä ja jälkimmäisellä kielenkäytön tapoja 
pienemmässä kontekstissa, kuten keskustelussa. Näin ajatellen oma tutkielmani paikantuu 
enemmän pienen d:n diskurssiksi. Koska diskursseiksi mielletään useimmin yleiset kulttuuriset 
diskurssit eli ison D:n diskurssit, käytän tässä tutkielmassa puhetavan käsitettä. Olen tehnyt 
tämän valinnan siksi, koska paikallistamani puhetavat ovat kielenkäyttöä pienessä kontekstissa. 
Puhetavat ovat siis esiintyneet kahdessa ryhmäkeskustelussa. Puhetavat saattavat olla 
sosiaalityöntekijöille tunnistettavia, mutta eivät välttämättä laajemmin yhteiskunnassamme. 
Diskurssit tai puhetavat ovat moninaisia, kiistanalaisia ja ne voivat muuttua tai heikentyä. Tästä 
syystä diskurssit voivat tulla kyseenalaistetuiksi tai vastustetuiksi. Tätä kautta vallitsevat 
diskurssit voivat heikentyä ja muuttua. (Fook 2002, 89.) Tähän viittaava käsite on vastapuhe, 
joka voidaan määritellä vastaukseksi ja vastustukseksi jotakin kategoriaa tai kategorisointia 
kohtaan. Vastapuhe voi olla myös ei-kielellistä tai hiljaisuutta, vaikkakin tässä tutkielmassa 
keskitytään sanalliseen vastapuheeseen, joka toteutuu usein hienovaraisena neuvotteluna. 
(Juhila 2004, 20, 29.) 
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Nojaan tutkielmassani Jokisen, Juhilan ja Suonisen (2016, 26–29) käyttämiin 
diskurssianalyysin teoreettisiin lähtöoletuksiin. Ensinnäkin niiden mukaan diskurssianalyysiin 
liittyy oletus siitä, että käyttämämme kieli rakentaa sosiaalista todellisuutta, joka taas on 
seurauksellista. Toiseksi diskurssianalyysiin liittyy ajatus siitä, että diskursseja tai 
merkityssysteemejä on useita erilaisia ja ne voivat kilpailla keskenään. Merkityksellinen 
toiminta nähdään kontekstisidonnaisena ja toimijat ovat kiinnittyneitä näihin 
merkityssysteemeihin. Kirjoittajien tavoin sitoudun lähtökohtaan, jonka mukaan kieli siis 
rakentaa ja merkityksellistää sosiaalista todellisuuttamme eikä toimi vain tuon maailman 
kuvaajana ja todellisuuden heijastajana. Kirjoittajat käyttävät tästä nimitystä ei-heijastavuuden 
idea, josta seuraa se, ettei diskurssianalyysi pyri selvittämään, mitä kielenkäytön tuolla puolen 
”todellisuudessa” on. Sen sijaan kielenkäyttöä ja todellisuutta ei ole erotettavissa toisistaan. 
Diskurssianalyysin tarkoitus ei myöskään ole tarkastella tutkimukseen osallistuvien 
tarkoitusperiä tai spekuloida, mitä he ikään kuin todella tarkoittavat (Jorgensen & Phillips 2002, 
21). Omassa tutkimuksessani tämä tarkoittaa sitä, ettei tutkielmalla ole esimerkiksi tarkoitus 
kuvata sitä, millaisia vastuita, velvollisuuksia ja oikeuksia kullakin osapuolella ”oikeasti” on. 
Sen sijaan tutkimuksen tarkastelun kohteena ovat vastuita, velvollisuuksia ja oikeuksia 
koskevat puhetavat merkityksineen. Lisäksi kielenkäytön todellisuutta rakentavan luonteen ja 
sen seurauksellisuuden vuoksi diskurssianalyysissa kaikki kielenkäyttö on merkityksellistä. 
Näin ollen yksinkertaiset kuvauksetkin voivat olla diskurssianalyysissa olennaisia. (Potter & 
Wetherell 1987, 34.) 
Diskurssianalyyttisen tutkimuksen kentältä on löydettävissä erilaisia tutkimuksellisia 
orientaatioita. Pelkästään diskurssianalyysista analyysimenetelmänä ei voi siis päätellä vielä 
kaikkea tutkijan käyttämistä lähtökohdista. (Jokinen & Juhila 2016, 267–269.) 
Diskurssianalyysia käytetäänkin monella tasolla lähtien tarkasta kielenkäytön yksityiskohtien 
tarkastelusta aina laajojen historiallisten merkitysten tutkimiseen sekä useisiin näiden välissä 
sijaitseviin tutkimuksellisiin orientaatioihin (Potter & Wetherell 1987, 6–7). Paikannan omaa 
tutkielmaani seuraavien Jokisen ja Juhilan (2016) käyttämien jäsennysten pohjalta. Yksi 
diskurssianalyysissa käytetty painotusero on se, tutkitaanko enemmän merkityksiä vai tapoja 
tuottaa niitä. Merkitysten tutkimisessa tarkastellaan, millaisia sisältöjä kielenkäyttö tuottaa. 
Tällöin painottuvat mitä-kysymykset ja tarkoituksena on tunnistaa diskursseja. Tapojen 
tutkimisessa puolestaan tutkitaan sitä, millaisilla kielellisillä keinoilla näitä merkityksiä 
tuotetaan. Silloin korostuvat miten-kysymykset eli tehtävänä voi olla esimerkiksi 
vuorovaikutusprosessin eritteleminen. Omassa tutkimuksessani painotus on enemmän 
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merkitysten sisällöissä eli sen tarkastelemisessa, millaisia puhetapoja ja merkityksiä 
sosiaalityöntekijät ryhmäkeskusteluissa tuottavat. (Jokinen & Juhila 2016, 280, 287.) Kyse on 
kuitenkin vain painotuksesta, jolloin tutkielmassa on myös kielellisten keinojen erittelyä 
vaikkakin vähäisemmässä määrin. 
Toinen diskurssianalyyttisen tutkimuksen ulottuvuus, jota käytän Jokisen ja Juhilan (2016, 
291–292) jäsennysten mukaisesti, on retorisuus–responsiivisuus-painotusero, joka liittyy 
nimenomaan merkitysten tuottamisen tapojen erittelyyn. Retorisuus liittyy sen tarkasteluun, 
miten merkityksiä perustellaan ja puolustellaan, ja kyse on enemmän yhdensuuntaisesta 
vakuuttelusta ja suostuttelusta. Tässä tutkimuksessa painotus on kuitenkin enemmän 
responsiivisessa vuorovaikutuksessa eli useampien osapuolten vuorottelevassa keskustelussa, 
jossa kaikki osapuolet ovat yhdessä tuottamassa merkityksiä. Koska aineistona on 
ryhmäkeskustelu, toimii responsiivinen ulottuvuus painotusvalintana paremmin kuin retorinen 
analyysi. Näissä neuvotteluissa ei toimi vain yksi osapuoli, joka pyrkii perustelemaan erilaisia 
retorisia keinoja hyödyntäen yleisölle jotakin näkökulmaa. Sen sijaan kaikki 
ryhmäkeskusteluun osallistuvat tutkija mukaan luettuna rakentavat yhdessä vastavuoroisesti 
sosiaalista todellisuutta eli tässä tapauksessa sitä, miten osallistujat yhdessä merkityksellistävät 
työn yhdyspintaa sekä samalla neuvottelevat vastuista, velvollisuuksista ja oikeuksista. 
Kolmas käyttämäni jäsennys tulee kriittisyys–analyyttisyys-ulottuvuusparista. Oma 
tutkimukseni sijoittuu tällä janalla enemmän analyyttisyyden painotukseen. Analyyttisessa 
otteessa keskeistä on tiukka aineistolähtöisyys, kun taas kriittisessä painotuksessa jo ennakko-
oletuksena on usein alistussuhteiden olemassaolo. Analyyttisen diskurssianalyysin 
tarkoituksena on aineiston eli sitä kautta tarkasteltavan sosiaalisen todellisuuden 
yksityiskohtainen tarkastelu, eikä välttämättä kriittisen diskurssianalyysin tavoin päämääränä 
ole vallitsevan sosiaalisen järjestyksen kyseenalaistaminen ja purkaminen. Nämä painotukset 
eivät sulje toisiaan välttämättä pois, vaan molemmista painotuksista voi lopulta löytyä aineksia 
molemmista. (Jokinen & Juhila 2016, 300–302.) On myös esitetty kaiken diskurssianalyysin 
tarve kriittisyyteen siitä syystä, että itse kieli ja sen käyttö on poliittista (Gee 2011, 9). 
Analyyttinen painotus tässä tutkielmassa merkitsee vain sitä, ettei minulla ole ollut etukäteen 
oletuksia valta- tai alistussuhteista, vaan tarkoituksena on ollut tarkastella aihetta 
aineistolähtöisesti. Valtasuhteiden olemassaolo ei siis ole ennakko-oletus. 
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Neljäs painotus diskurssianalyysissä koskee sitä, että merkitysten tarkastelu voi vaihdella 
tilanteisuuden tai kulttuurisen jatkumon korostamisen välillä. Tilanteittaisuus viittaa tapaan 
tarkastella merkityksiä paikallisesti rakentuneina, kun taas kulttuurinen jatkumo tarkoittaa 
merkityksellistämisen tapojen tarkastelua suhteessa paikallisuutta laajempiin kulttuurisiin 
merkityksiin. Kumpikin ulottuvuus on läsnä samanaikaisesti merkitysten rakentumisessa, mutta 
tutkija voi tehdä valintoja sen suhteen, millä tavalla hän tutkimuksessaan lähestyy jatkumoa. 
(Jokinen & Juhila 2016, 269–270.) Tutkielmassa painotus on jossakin näiden välillä. 
Tarkastelen tutkielmassa merkityksiä tilanteittaisesti ja paikallisesti rakentuvina puhetapoina, 
joilla on samaan aikaan laajempia kulttuurisia merkityksiä. 
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSASETELMA 
Tutkielman tarkoitus on tarkastella lastenpsykiatrian ja lastensuojelun sosiaalityöntekijöiden 
puhetapoja yhteistyöstä ja työn yhdyspinnasta. Tutkimuksen tavoite on paikantaa ja jäsentää 
ryhmäkeskusteluissa esiintyviä vastuuneuvotteluita ja niiden sisältämiä puhetapoja. Toisin 
sanoen pyrin paikallistamaan puhetavoista kullekin osapuolelle kytkeytyviä vastuita, oikeuksia 
ja velvollisuuksia. Tutkimuskysymykseksi muotoiltuna tämä on seuraava: 
Millaisia vastuisiin, oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyviä puhetapoja lastenpsykiatrian ja 
lastensuojelun sosiaalityöntekijöiden ryhmäkeskusteluissa esiintyy? 
Vastuut, oikeudet ja velvollisuudet ovat osa kaikkea sosiaalityötä ja niistä neuvottelevat niin 
työntekijät kuin asiakkaat. Tutkimukseen osallistujat ovat kuitenkin vain sosiaalityöntekijöitä, 
joten tarkastelu kohdistuu sosiaalityöntekijöiden esittämiin puhetapoihin. Varmasti 
toisenlainen tutkielma olisi tullut, mikäli olisin haastatellut vaikkapa asiakkaita. Olen kuitenkin 
halunnut tässä tutkielmassa tarkastella nimenomaan sosiaalityöntekijöiden puhetta. Tähän on 
vaikuttanut se, että olen kokenut teeman olevan tärkeä työntekijöille sekä heidän omaavan 
runsaasti näkemyksiä asiasta ja toiveita yhteistyön kehittämiselle. Lisäksi asetettuun 
tutkimuskysymykseen sopivat näkemykseni mukaan parhaiten juuri työntekijöiden tuottamat 
merkitykset. Asiakas on yhdyspinnalla tapahtuvan yhteistyön keskiössä, mutta yhdyspinta 
näyttäytyy asiakkaalle erilaisena, eikä asiakkaalla ole pääsyä samanlailla kaikkeen 
ammattilaisten yhteistyössä tapahtuvaan ja siitä muodostuneeseen tietoon. 
Tutkimusyksikkönä on siis aineistossa esiintyvät sosiaalityöntekijöiden puhetavat eivätkä 
esimerkiksi yksittäiset sosiaalityöntekijät (ks. Anis 2006, 113). Koska käyttämäni 
analyysimenetelmä on diskurssianalyysi, tarkastelen vuorovaikutuksessa rakentuvia jaettuja 
ymmärrystapoja (Jokinen, Suoninen & Wahlström 2000, 30). Diskurssianalyysille ominaiseen 
tapaan tekemiäni tulkintoja ei voi pitää yleispätevänä tietona, vaan sosiaalisesti tuotettuna 
tietona tietyssä kontekstissa (Jokinen, Suoninen & Wahlström 2000, 30). Tarkasteltavat 
puhetavat ovat siis osittain kontekstisidonnaisia ja rakentuneet ryhmäkeskustelujen välisessä 
vuorovaikutuksessa, eivätkä ne ole faktakuvaus yhdyspinnasta tai sen sisältämistä oikeuksista 
ja vastuista. Diskurssianalyysilla voidaan kuitenkin paikantaa puhetapojen yhteyttä myös 
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tilannesidonnaisuutta laajempiin merkityksiin. Näin puhetapojen tutkimisella voidaan löytää 
organisatorisia ja kulttuurisia ymmärrystapoja ja merkityksiä. 
5.1 Ryhmäkeskustelut aineistonkeruutapana 
Tutkielman aineistona ovat sosiaalityöntekijöiden ryhmäkeskustelut. Ryhmäkeskustelu on 
erotettu ryhmähaastattelusta aineistonkeruutapana (Valtonen 2005, 223–224). 
Ryhmäkeskustelussa tutkijan asema on erilainen kuin tyypillisessä yksilöhaastattelussa, jossa 
esitetään kysymyksiä, joihin haastateltavat vastaavat (Pietilä 2017, 114). Ryhmäkeskustelussa 
tutkija on enemmän keskustelun mahdollistaja, ja hänen tehtävänsä on tukea osallistujien 
keskinäistä vuoropuhelua (Pietilä 2017, 114) sekä ohjata keskustelua (Valtonen 2005, 223–
224.). Tutkija voi olla keskustelussa välillä pienemmässä roolissa, eivätkä kaikki puheenvuorot 
ole aina suunnattuja hänelle. Ryhmäkeskustelussa osallistujat suuntaavat puheenvuoroja myös 
toisilleen ja kommentoivat toistensa puheenvuoroja. (Pietilä 2017, 114.) Tutkijan rooli on siis 
olla enemmän taka-alalla ja antaa osallistujille tilaa (Bloor, Frankland, Thomas & Robson 2001, 
49). Haastattelijaa kutsutaankin hänen roolinsa vuoksi ryhmäkeskustelussa usein 
moderaattoriksi tai fasilitaattoriksi (Valtonen 2005, 223–224). 
Valitsin ryhmäkeskustelun aineistonkeruutavaksi, koska toivoin saavani näin esiin enemmän 
osallistujien omaa spontaania puhetta ja vähemmän omaani. Keskustelu pohjautui esittämieni 
haastattelukysymysten varaan. Osa kysymyksistä ei ollut ennalta suunniteltuja, vaan ne 
nousivat keskusteluissa nousseista aiheista esiin. Kysymykset eivät olleet suunnattu jokaiselle 
osallistujalle erikseen vaan yhteisen keskustelun pohjaksi. Ryhmäkeskustelussa tulee usein 
esiin osallistujien neuvottelua näkemyksistään ja ryhmän yhteisesti tuottamia käsityksiä. 
Metodin nähdään sopivan sellaiseen tutkimukseen, jossa kiinnostuksen kohde on oman 
tutkielmani mukaisesti merkitykset ja niiden vaihtelu. (Pietilä 2017, 111–113.) Tarkemmin 
sanottuna tutkielmassa on keskitytty osallistujien neuvotteluun, ryhmän jakamiin käsityksiin ja 
merkityksiin sekä niiden vaihteluun (ks. emt., 119). Vuorovaikutuksellisesta näkökulmasta 
ryhmäkeskustelu voikin tuottaa monia näkökulmia, joita ei kuitenkaan ymmärretä kuvauksina 
siitä, mitä osallistujat ”todella” tarkoittavat, vaan keskustelun voidaan nähdä tuottavan erilaisia 
diskursseja tai puhetapoja (Alasuutari 1999, 154–155). 
Ryhmäkeskustelutyyppisissä tutkimuksissa sosiaalitieteille on monesti tavallista pienet 
ryhmäkoot, koska pyrkimyksenä on tarkastella hienovaraisesti osallistujien tuottamia 
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merkityksiä ja niiden sosiaalista rakentumista (Barbour 2007, 60). On esitetty, että 
haastattelujen tai ryhmäkeskustelujen riittävään määrään ei laadullisessa tutkimuksessa ole 
yksiselitteistä vastausta. Varsinkin diskurssianalyyttisessa tutkimuksessa jopa yksi haastattelu 
tai ryhmäkeskustelu sisältää usein monia diskursseja tai tämän tutkielman tapauksessa 
puhetapoja. Mikäli laadullisessa tutkimuksessa on käytetty useita laajoja haastatteluja, voi se 
vaikuttaa analyysin tarkkuuteen eikä haastatteluita pääse hyödyntämään yhtä tarkasti. 
(Hyvärinen 2017, 34–36.) Suurissa ryhmäkoissa on myös se vaara, että kaikilla osallistujilla ei 
ole juuri aikaa kertoa omia näkemyksiään ja keskustelu ei pääse kunnolla käyntiin (Bloor ym. 
2001, 27). Tähän tutkimukseen osallistuneiden keskustelu oli avointa ja siinä tuotiin myös 
toisistaan eroavia mielipiteitä esiin. Haastateltavat tunsivat toisensa ainakin jollakin tapaa, 
koska he olivat samasta organisaatiosta. Tämä saattoi tuoda omat erityispiirteensä 
keskusteluun. Tuttuus saattoi saada osallistujat puhumaan vapaammin ja rohkeammin aiheesta. 
Toisaalta tuttuudella voi olla myös negatiivisia vaikutuksia siihen, miten osallistujat osallistuvat 
keskusteluun tai mitä he haluavat tuoda esille. Tutkijalla ei välttämättä ole tietoa näistä ryhmän 
sisäisiin suhteisiin vaikuttavista seikoista. Joka tapauksessa ryhmäkeskusteluissa esiintyi 
runsaasti ajatustenvaihtoa ja keskustelu oli sisällöllisesti rikasta, eivätkä ne olleet missään 
määrin vain pinnallista aiheesta keskustelua (vrt. Pietilä 2017, 116). 
5.2 Aineiston kuvaus 
Tutkielman aihe nousi eräästä sairaanhoitopiiristä, josta esitettiin toive lastensuojelun ja 
lastenpsykiatrian yhteistyön tutkimisesta. Tästä lähtökohdasta kehittelin oman tutkimusidean ja 
-kysymyksen. Esittelin tutkimusideaani lastenpsykiatrian johto- ja esimiestehtävissä 
työskenteleville sekä hain tutkimuslupaa kyseiseltä sairaanhoitopiiriltä. Tutkimusluvan 
hyväksymisen jälkeen lähetin tiedotteen sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian 
sosiaalityöntekijöille. Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidosta ilmoittautui kolme 
haastateltavaa. Hain haastateltavia myös eräästä kunnasta esittelemällä tutkimusaihettani 
lastensuojelun sosiaalityöntekijöille ja heidän esimiehilleen, minkä jälkeen hain tutkimuslupaa 
kyseiseltä kunnalta. Tutkimuslupani hyväksyttiin kunnan toimesta ja neljä lastensuojelun 
avohuollon sosiaalityöntekijää ilmoittautui haastateltavaksi. Yksi haastateltava joutui 
perumaan osallistumisensa, joten lopulta ryhmäkeskusteluun osallistui kolme lastensuojelun 
sosiaalityöntekijää. Niin lastensuojelusta kuin lastenpsykiatriasta ryhmäkeskusteluihin 
osallistui siis kolme sosiaalityöntekijää eli kaiken kaikkiaan osallistujia oli kuusi. 
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Järjestin ryhmäkeskustelut syksyllä 2018. Toteutin haastattelut ryhmäkeskusteluna 
kumpaankin organisaatioon erikseen. Ennen ryhmäkeskustelun alkamista kerroin osallistujille, 
että tarkoitus ei ole keskustella vain tietyn sairaanhoitopiirin lastenpsykiatriasta tai tietyn 
kunnan lastensuojelusta, vaan sen sijaan keskusteluun sai tuoda kokemuksia kaikista Suomen 
sairaanhoitopiireistä ja kunnista. Lastenpsykiatrian sosiaalityöntekijät pohtivat ennen 
ryhmäkeskustelun alkamista, onko keskustelun rajaus vain lastensuojelussa vai koko 
sosiaalitoimessa sisältäen myös sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut lapsiperheille. Ohjeistin 
osallistujia, että tutkimuksen varsinainen katse on lastensuojelussa, mutta myös 
sosiaalihuoltalain mukaisista palveluista voi halutessaan keskustella. Tein valinnan sillä 
perusteella, että olisi jossain määrin keinotekoista erottaa sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut 
keskustelusta, koska ne ovat palvelujärjestelmässämme niin tiiviisti linkittyneet 
lastensuojeluun ja niiden erottaminen toisistaan vaihtelee kunnittain. Keskustelun rajoittaminen 
vain lastensuojeluun olisi myös voinut saada osallistujat pohtimaan ja muistelemaan 
keskustelussa liiaksi, mistä palvelusta mikäkin kokemus on peräisin ja sulkemaan tärkeitä 
keskustelunaiheita pois. Pääsääntöisesti keskustelu liittyi kuitenkin juuri lastensuojeluun. Olen 
ottanut analyysissa huomioon sen, että myös sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut saattavat 
esiintyä aineistossa. 
Keskeiseksi käsitteeksi ennen aineiston keräämistä valikoituivat yhteistyö ja rajatyö sekä niihin 
liittyvät merkitykset lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhdyspinnasta.  Samaan aikaan pidin 
mahdollisena sitä, että ryhmäkeskustelut eivät sisällä puhetta tästä teemasta lainkaan. Halusin 
tarkastella aineistoa aineistolähtöisesti ja niiden teemojen pohjalta, joita ryhmäkeskusteluun 
osallistuneet sosiaalityöntekijät itse tuottivat puheessaan. Tein myös haastattelukysymyksiä 
ryhmäkeskusteluun, joilla on varmasti ollut myös vaikutusta keskustelun aiheisiin. Lopulta 
tarkempi näkökulma tutkielmaan, käyttämäni käsitteet ja tutkimuskysymys tarkentuivat 
aineiston pohjalta. Aineiston pohjalta nousi esiin teemoja, joiden kautta perehdyin tarkemmin 
aiheesta tehtyyn tutkimuskirjallisuuteen. Sen perusteella keskeiseksi käsitteeksi nousi yhteis- 
ja rajatyön lisäksi sosiaalisten ongelmien tulkintatyö. Oikeudet, vastuut ja neuvottelut ovat 
rajatyöhön liittyviä käsitteitä. Puhetapa taas viittaa diskurssiin. 
Lastensuojelun ryhmäkeskustelu oli kestoltaan 1 tunti ja 40 minuuttia. Lastenpsykiatrian 
ryhmäkeskustelun kesto taas oli 1 tunti 59 minuuttia. Ryhmäkeskusteluiden jälkeen olen 
purkanut aineiston litteraatioiksi. Litteraatioissa pyritään merkitsemään olennaiset 
vuorovaikutuksen yksityiskohdat näkyviin, eikä litteraatio sen vuoksi noudata tavanomaista 
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kirjallisen tekstin merkitsemistapaa (Suoninen 2010, 43).  Kirjoitin litteraatiot fontilla Times 
New Roman, kirjainkoolla 12 ja rivivälillä 1,5. Kirjoitettua litteraatiota kertyi sivumääräisesti 
lastensuojelun ryhmäkeskustelusta 48 sivua ja lastenpsykiatrian ryhmäkeskustelusta 60 sivua. 
Litteraatioista olen valinnut aineisto-otteiksi sellaisia kohtia, jotka kuvaavat analyysia. 
Työntekijät ovat nimetty aineisto-otteissa seuraavasti: työntekijä 1, työntekijä 2 ja työntekijä 3. 
Jokaisessa otteessa numerointi on aloitettu alusta, jotta puheenvuoroja ei ole yhdistettävissä 
yksittäiseen työntekijään. Näin ollen aineisto-otteista ei ole pääteltävissä, mitkä puheenvuorot 
kuuluvat kullekin työntekijälle. Numeroinnin aloittamisella alusta on anonymisoinnin lisäksi 
tarkoituksena nostaa esiin puhetapoja yksittäisten työntekijöiden sijaan. Lyhenne ”Ls” viittaa 
lastensuojeluun ja ”Lp” lastenpsykiatriaan. 
Litteroinnin tarkkuus vaihtelee käytetyn analyysimenetelmän mukaan (Ruusuvuori & Nikander 
2017, 431). Olen päätynyt litteroimaan ryhmäkeskustelut tarkemmin kuin vain merkitsemällä 
ylös sanotut sanat. Merkitsemiäni vuorovaikutuksen piirteitä ovat muun muassa tauot, 
päällekkäispuhunta, naurahtelu ja hymyillen sanotut jaksot. Tekemieni tulkintojen 
havainnollistamiseksi lukijalle olen päätynyt merkitsemään analyysin kannalta tärkeimmät 
vuorovaikutuksen yksityiskohdat näkyviin. Yksityiskohtien avulla lukijalle tulee myös 
näkyvämmäksi työntekijöiden keskinäinen neuvottelu. Alla käyttämäni erikoismerkit 
nojautuen Gail Jeffersonin (2004, 24–31) merkitsemistapaan: 
[ ] Hakasulkeet   Päällekkäispuhunnan alkamis- ja päättymiskohta 
= Yhtäläisyysmerkki  Ei taukoa tai väliä puheessa 
(0) Numero suluissa Tauko: hiljaisuus mitattuna sekunteina 
(.) Piste suluissa  Lyhyt tauko tai hiljaisuus 
(h)   Nauraen sanottu 
- Viiva sanan lopussa  Sanan keskeyttäminen 
: Kaksoispiste   Edeltävän äänteen pidennys 
£ Punta  Hymyillen sanottu 
() tekstiä suluissa  Tutkijan huomioita 
5.3 Aineiston analyysi 
Aloitin aineiston analyysin kuuntelemalla nauhoitettuja ryhmäkeskusteluja ja litteroimalla 
niitä. Litteraatioita kirjoittaessani tein muistiinpanoja keskusteluista. Ääninauhojen kuuntelu 
oli ensimmäinen vaihe aineiston analyysiä, koska jo silloin joitakin analyysin kannalta 
olennaisia ajatuksia nousi esiin. Litteroituani ääninauhat tulostin tunnistetiedottomat ja 
anonymisoidut litteraatiot. Luin litteraatioita useaan kertaan läpi alleviivaten tekstistä ne 
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puheenvuorot, joiden sisällöt muistuttivat toisiaan. Alleviivasin myös kohtia, jotka erosivat 
toisistaan tai nousivat jollakin tapaa aineistosta esiin. Tämän jälkeen värikoodasin 
puheenvuoroja sen mukaan, mitkä asiat liittyivät toisiinsa. Luin värikoodattuja aineistokohtia 
useaan kertaan läpi ja mietin, mistä niistä oikeastaan puhuttiin. Huomasin, että monet kohdat 
liittyivät juuri jonkun osapuolen vastuisiin, oikeuksiin tai velvollisuuksiin. 
Diskurssianalyysissa onkin mahdollista, että tutkimuksen kohde selkiytyy vasta, kun analyysia 
on jo tehty jonkin verran. Analyysiprosessi etenee tällöin syklisesti vuorotellen analyysia ja 
koodausta. (Potter & Wetherell 1987, 167.) 
Lopulta aineistosta nousi esiin kolme eri värikoodattua aihetta, joiden tulkitsin olevan 
neuvottelua jonkun osapuolen vastuusta, velvollisuudesta tai oikeudesta. Sosiaalityöntekijät 
eivät siis eksplisiittisesti tuoneet esille neuvottelevansa näistä, vaan ne ovat tulkintaani 
aineistosta nousseista toisiinsa liittyvistä tavoista puhua. Jäsennettyäni nämä kolme neuvottelun 
kohdetta nimesin ne seuraavasti: neuvottelut lapsen oikeuksista, neuvottelut ammattilaisten 
vastuista ja neuvottelut oikeudesta tietoon. Neuvottelu-sana kuvaa sitä, etteivät puhetavat olleet 
yhteneväisiä. Sen sijaan ne sisälsivät sosiaalityöntekijöiden erilaisia näkökulmia ja tapoja 
puhua. Nimesin nämä erilaiset merkitystavat puhetavoiksi. Neuvottelujen sisällä on siis erilaisia 
puhetapoja. Osa puhetavoista nousi vahvempana esiin ja toiset näyttäytyivät enemmän 
vastapuheena vahvoille puhetavoille. Olen tehnyt neuvotteluista ja puhetavoista taulukon 
(Taulukko 1 s. 34) havainnollistamaan niiden suhdetta toisiinsa. 
Neuvottelut lapsen oikeuksista pitää sisällään puhetapoja siitä, mikä on lapsen oikeus, etu ja 
paras vaikeassa tilanteessa. Lapsen oikeuksista paikantamani puhetavat ovat lapsi yksilöllisenä 
kokonaisuutena, lapsi osana perhettä ja yhteiskuntaa ja lapsi vanhemman päätösvallan alla. 
Ensimmäisessä näistä lasta tarkastellaan psykososiaalisena kokonaisuutena, josta ei ole 
erotettavissa psyykkistä tai sosiaalista. Myös eettinen näkökulma on läsnä, jolloin ei näyttäydy 
eettisesti oikeana auttaa lasta kestämään sellaista, jota hänen ei tarvitsisi kestää. Sen sijaan 
lapsella nähdään olevan keskusteluavun lisäksi oikeus turvallisiin ja vakaisiin olosuhteisiin. 
Lapsi osana perhettä ja yhteiskuntaa -puhetavassa taas korostuu lapsen oikeus biologiseen 
perheeseen ja yhteiskunnallinen ulottuvuus, jossa lasta tarkastellaan suhteessa laajempiin 
yhteiskunnallisiin kriteereihin riittävän hyvästä perhe-elämästä. Tällöin tärkeäksi nousee 
lastensuojelulain tasapuolinen ja oikeudenmukainen toteuttaminen. Puhetavassa huostaanotto 
ei näyttäydy itsestään selvästi lapsen edun mukaisena vaan monimutkaisia seurauksia 
sisältävänä päätöksenä. Kolmas puhetapa korostaa vanhempien valtaa ja mahdollisuutta 
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vaikuttaa lapsen palveluiden ja siten myös lapsen oikeuksien toteutumiseen. Kaiken kaikkiaan 
puhetavassa lapsen oikeudet ovat linkittyneet vanhempien oikeuksiin. Näin ollen vanhemmat 
ovat samanaikaisesti lasten oikeuksien toteuttajia, mutta heillä on myös mahdollisuus toimia 
niiden portinvartijoina. Sen sijaan työntekijöiden valta näyttäytyy puhetavassa rajoitetumpana. 
Neuvottelut ammattilaisten vastuusta sisältää puhetapoja vastuun jakautumisesta. Paikansin 
ammattilaisten vastuista kaksi puhetapaa: lastensuojelun viimesijainen vastuu ja vastuun 
yhteinen jakaminen. Ensimmäinen puhetapa sisältää puhetta, jonka mukaan lastensuojelu 
asettuu tai sen tulisi asettua viimesijassa kantamaan vastuuta asiakkaasta. Lastensuojelun suhde 
valtaan näyttäytyy ristiriitaisena puhetavassa. Puhetapa vastuun yhteisestä jakamisesta taas 
sisältää ajatuksen siitä, että vastuu asiakkaasta on tai tulisi olla toimijoiden yhteinen. 
Puhetavassa kyseenalaistetaan, että lastensuojelussa on tai tulisi olla yksin vastuu asiakkaasta. 
Sen sijaan puheenvuoroissa vastuu jakautuu institutionaalisten tehtävien mukaan, mutta myös 
niiden yli. Vastuuta kannetaan tällöin kokonaisvaltaisesti ja yli institutionaalisten rajojen. 
Neuvottelut oikeudesta tietoon on kolmas aineistosta paikallistamani neuvottelujen kohde. Siinä 
sosiaalityöntekijät neuvottelevat asiakkaiden ja ammattilaisten oikeudesta tietoon. Se kenellä 
on tietoa tai kenelle tiedon katsotaan kuuluvan, ei ole aina etukäteen selvää. Sen sijaan 
näkökulmia voi olla monia ja ne voivat olla ristiriitaisiakin. Olen jäsentänyt näitä näkökulmia 
kolmen erilaisen puhetavan kautta. Ensimmäinen puhetapa on psykiatrisen tiedon oikeutus, 
joka korostaa psykiatrisen tiedon valtaa ja vahvuutta. Toinen puhetapa puolestaan on vastapuhe 
psykiatrisen tiedon ylivertaisuudelle. Puhetavassa kyseenalaistetaan se, että psykiatrinen tieto 
olisi ylivertaista verrattuna muunlaiseen tietoon. Psykiatrinen tieto näyttäytyy myös 
kompleksisena ja monimutkaisena. Kolmas puhetapa on asiakkaan oikeus tietoon, jossa 
asiakkaalla nähdään olevan vahva oikeus itseään koskevaan tietoon. Tämä näyttäytyy 
puhetavassa ristiriitaisesti. Asiakkaan oikeus itseään koskevaan tietoon nähdään itsestään 
selvästi asiakkaan oikeutena ja etuna, josta halutaan pitää kiinni. Toisaalta esiin nousee huoli 
siitä, etteivät ammattilaiset vaihda asiakasta koskevaa tietoa ja tämän vaikeuttavan yhteistyön 
tekemistä. 
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Taulukko 1. Aineistosta paikannetut neuvottelut ja niiden sisältämät puhetavat. 
Neuvottelut lapsen 
oikeuksista 
Neuvottelut ammattilaisten 
vastuista 
Neuvottelut oikeudesta 
tietoon 
▪ Lapsi yksilöllisenä 
kokonaisuutena 
▪ Lastensuojelun 
viimesijainen vastuu 
▪ Psykiatrisen tiedon 
oikeutus 
▪ Lapsi osana perhettä 
ja yhteiskuntaa 
▪ Vastuun yhteinen 
jakaminen 
▪ Vastapuhe 
psykiatrisen tiedon 
ylivertaisuudelle 
▪ Lapsi vanhemman 
päätösvallan alla 
▪ Asiakkaan oikeus 
tietoon 
 
5.4 Tutkimuksen etiikka 
Tutkielman tekoon on liittynyt monia tutkimuseettisiä kysymyksiä, joita käsittelen tässä 
osiossa. Tutkimuksen etiikka käsittää kaikki tutkielman tekoon liittyvät vaiheet aina 
tutkimusaiheen suunnitellusta ja aineiston keräämisestä aineiston analyysiin ja tulkintaan. Olen 
soveltanut tutkimuksessa läpi sen teon hyvän tieteellisen käytännön mukaista toimintaa. 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan keskeisten lähtökohtien mukaisesti olen tutkimusta 
tehdessä, aineistoa analysoidessa sekä tuloksia arvioidessa ja esittäessä noudattanut 
rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012, 6.) 
Tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaaehtoista. Vapaaehtoisuus on säilynyt koko 
tutkimuksen ajan, joka tarkoittaa sitä, että osallistujat ovat voineet milloin tahansa perua 
tutkimukseen osallistumisen (ks. Kuula 2015, 86–87).  Olen pyrkinyt kertomaan tutkimuksesta 
ja sen tarkoituksesta riittävästi, jotta osallistujat ymmärtäisivät millaiseen tutkimukseen 
osallistuvat ja miten aion kerättyjä tietoja käyttää (esim. Hyvärinen 2017, 32). Lisäksi olen 
hankkinut tutkimusluvat tutkimukseen osallistuvilta organisaatioilta (Tutkimuseettisen 
neuvottelukunnan ohje 2012, 6). 
Tutkimuksesta on hävitetty tunnistetiedot niin suorien kuin epäsuorien tunnisteiden osalta 
(Kuula 2015, 109–113), jotta tutkimuksessa ei tule esiin asioita, joista tutkimukseen osallistujia 
tai heidän kertomiaan asiakastapauksia voisi tunnistaa. Suorat tunnistetiedot koskevat tässä 
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esimerkiksi osallistujien nimiä, jotka olen korvannut pseudonyymeillä jo litterointivaiheessa 
(emt., 215). Tunnistettavuus on hävitetty myös aineistossa esiintyvien sairaanhoitopiirin ja 
kunnan osalta. Esillä on vain se, onko kyse lastensuojelusta vai lastenpsykiatriasta. Epäsuorien 
tunnistetietojen osalta olen poistanut tunnistetiedot myös harvinaisten ja erikoislaatuisten 
keskustelujensisältöjen osalta. Tällaisilla tarkoitetaan esimerkiksi sellaisia tapahtumia, 
elämänkulun sisältöjä (emt.) tai asiakastapauksien kuvauksia, joista joku olisi mahdollista 
tunnistaa. Tietoturvan säilyttämiseksi olen käsitellyt nauhoituksia ja litteeraatioita vain 
kotonani ja säilyttänyt niitä paikassa, johon muilla ei ole pääsyä. Kukaan muu kuin 
allekirjoittanut ei ole nähnyt litteraatioita tai kuullut nauhoituksia. Tutkielman tarkistamisen 
jälkeen tuhoan nauhoitukset ja niistä tehdyt litteraatiot asianmukaisella tavalla. 
Tutkijan tehtävänä on arvioida kriittisesti saamiaan tutkimustuloksia. Olen tutkimusta 
tehdessäni välttänyt sellaisten tutkimuspäätelmien esille tuomista, joilla on kohtuuttomia 
seurauksia asiakkaiden tai työntekijöiden elämään tai jotka muuten leimaavat negatiivisesti 
osallistujia (ks. Kuula 2015 206–207). Tutkimuksen tarkoitus ei ole millään tavoin ollut 
ammattilaisten työskentelyn tai tutkimuksen kontekstina toimivien organisaatioiden arviointi. 
Tähän vaikuttaa myös olennaisesti valitsemani analyysitapa. Analyysimenetelmänä 
diskurssianalyysin on tarkoitus tuoda esiin laajempia kulttuurisia merkityksiä ja tapoja tuottaa 
niitä (ks. Jokinen, Juhila & Suoninen 2016), eikä analysoida ja tutkia yksittäisiä henkilöitä tai 
organisaatioita. Yksilöiden tutkiminen ei ole tarkoituksenmukaista tässä tutkimuksessa. 
Tutkimukseen osallistuneet organisaatiot puolestaan toimivat tutkimuksen kontekstina eikä 
arvioinnin kohteena. 
Olen pyrkinyt ottamaan huomioon myös sosiaalityön asiakkaat analyysia ja johtopäätöksiä 
tehdessäni, vaikka he eivät ole tutkimukseen suoranaisesti osallistuneetkaan. Olen pyrkinyt 
kirjoittamaan tutkimustuloksista ilman kenenkään osapuolen negatiivista leimaamista ja 
samanaikaisesti tavoitellut avoimuutta, jonka vuoksi tutkielmassa on esitetty myös kriittisiä 
näkökulmia. Olen pyrkinyt käsittelemään tutkimustuloksia niin, että tutkimusaiheen merkitys 
lasten kannalta tulisi näkyväksi ja toisi esiin mahdollisia seurauksia lasten elämään. 
Tarkoituksena on ollut tuoda esille tuloksia, joita voidaan käyttää hyödyksi moniammatillisessa 
ja organisaatioiden välisessä yhteistyössä. Tutkimus siis toivottavasti palvelee niin sosiaalityön 
kuin muiden alojen ammattilaisia. Tätä kautta tutkimuksella voi olla mahdollisuus edesauttaa 
myös asiakkaiden saamaa palvelua ja sitä kautta luoda positiivisia vaikutuksia asiakkaiden 
elämään. 
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Tutkimuksen eettisiin kysymyksiin voi katsoa liittyvän myös tutkijan position. Tutkimusta 
tehdessäni olen pyrkinyt kiinnittämään huomiota tulkintoihini tutkimusaiheesta oman 
lastensuojelun työkokemukseni vuoksi. Sen sijaan lastenpsykiatriasta minulla ei ole 
työkokemusta. Työkokemukseni vuoksi lastensuojelun maailma on tullut minulle tutummaksi, 
mutta olen pyrkinyt siihen, ettei se aiheuttaisi epäsuhtaa tutkielmaan. Asetan itseni kuitenkin 
tulkitsijan positioon analyysin suhteen (ks. Juhila 2016, 423). Tästä seuraa, että vaikka tulkinnat 
pohjautuvatkin aineistoon, voi aineistoa tulkita monilla eri tavoilla. Kulttuurisena toimijana en 
ole voinut sulkeistaa etenkään lastensuojelun maailmasta oppimaani ymmärrystä pois 
analyysista. (Emt., 423–425.) Olen pyrkinyt tiedostamaan aiemman työkokemukseni 
vaikutuksen tutkielman tekoon ja tarkastelemaan aineistoa tutkijan näkökulmasta. 
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6 NEUVOTTELUT LAPSEN OIKEUKSISTA 
Aineistossa oli paljon sosiaalityöntekijöiden neuvottelua rajanylityksistä ja haastavista 
yhteistyökohdista. Läpi aineiston toistuivat lastensuojelun ja lastenpsykiatrian 
sosiaalityöntekijöiden kuvaukset organisaatioiden erilaisista näkökulmista perheiden 
tilanteisiin. Erilaiset näkökulmat perheiden vaikeisiin tilanteisiin ja niiden ratkaisemiseksi 
koettiin yhdeksi keskeisimmistä rajanylityskohdaksi ja yhteistyöhaasteeksi. Alla olevat otteet 
kuvaavat tätä rajanylityskohtaa. Ensimmäinen katkelma on lastensuojelun ryhmäkeskustelusta: 
Ls työntekijä 1:  nii ehkä ne ylitykset on just just niitä että on hirvee hätä [hätä] 
Ls työntekijä 2:                         [joo] 
Ls työntekijä 1:  jostakin lapsesta ja niinku ajattelee että se nyt tarvii hoitoo (.) justiinsa  
  nyt 
Ls työntekijä 2:  mmm 
Ls työntekijä 1:  ja sitte taas päinvastoin siellä ajatellaan (.) että no ei se tarvi nyt justiinsa 
hoitoo vaan se kotihomma pitää saada kuntoon ja mielellään lapsi pois 
sieltä ni se on varmaan se (.) niin kun yhteistyöhaaste ja myös se 
ylityskohta sitte 
Toinen katkelma on lastenpsykiatrian ryhmäkeskustelusta: 
Lp työntekijä 1:  no mä ajattelen et jos se on oikeasti ihan (.) se perhetilanne niin kun 
todella turvaton sen lapsen kannalta että (1.0) et itse ajattelen et missään 
nimessä tää lapsi ei voi asua näissä olosuhteissa 
Haastattelija: (2) mm 
Lp työntekijä 1:  niin tota ja sit jos (2) jotenki on semmonen olo et sitä ei kuulla tai tota 
(3) tai se nähdään jotenki eri tavalla 
Työntekijät toivat kummassakin ryhmäkeskustelussa esiin, että heidän päämääränään oli 
perheiden auttaminen ja elämäntilanteiden helpottaminen. Molempien organisaatioiden 
työntekijöillä on siis tässä suhteessa yhteinen päämäärä, mutta silti he toivat esiin, että 
näkökulmat voivat olla välillä erilaiset. Käydessäni aineistoa läpi useampia kertoja uudelleen 
tulkitsin kyseessä olevan erilaiset puhetavat lapselle parhaasta ratkaisusta. Työntekijät siis 
neuvottelivat lapsen oikeuksien ja edun mukaisesta ratkaisusta haastavissa elämäntilanteissa. 
Työntekijät eivät tähdentäneet puhuvansa lapsen edusta tai lapsen oikeuksista, mutta tulkitsin 
sen yhdeksi implisiittiseksi ja keskeiseksi puhetavaksi aineistossa. Käsitän lapsen oikeudet 
sisältävän tässä myös lapsen edun ja parhaan. Käsitteet viittaavat eri asioihin eivätkä ne ole 
toistensa synonyymeja (Pösö 2012, 77). En pyri kuitenkaan tässä käsitteiden erittelyyn, vaan 
olen nimennyt selkeyden ja tarkastelevan aiheen vuoksi kaikki näitä elementtejä käsittelevät 
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puheet neuvotteluiksi lapsen oikeuksista. Ensimmäinen lapsen oikeuksia käsittelevä puhetapa 
tarkastelee lasta psykososiaalisena kokonaisuutena huomioiden lapsen olosuhteet. Puhetavassa 
kyseenalaistetaan lapsen oirehtimisen tulkitseminen yksioikoisesti lapsen sairaudeksi. Toinen 
puhetapa puolestaan tarkastelee lapsen oikeuksia perheeseen ja sijaishuollon vaikutuksia 
lapseen kriittisesti. Puhetavassa näkökulma on myös yhteiskunnallinen: sijoituksen kriteereitä 
tarkastellaan suhteessa yleisempiin odotuksiin riittävän hyvästä vanhemmuudesta. Kolmas 
lapsen oikeuksiin kytkeytyvä puhetapa tuo esiin lasten palveluiden toteutuvan usein 
vanhempien päättämällä tavalla. Puhetavassa vanhemmat nähdään lapsen oikeuksien 
toteuttajina, mutta myös niiden portinvartijoina. 
6.1 Lapsi yksilöllisenä kokonaisuutena 
Ensimmäinen paikantamani puhetapa tarkastelee lasta yksilöllisenä kokonaisuutena. Puhetapaa 
edustavissa puheenvuoroissa toistui lapsen oikeus vakaisiin ja turvallisiin kasvuolosuhteisiin. 
Puhetavassa kyseenalaistetaan lapsen oirehtimisen tulkitseminen yksioikoisesti lapsen 
sairaudeksi. Sen sijaan siinä pyritään erottamaan psykiatrinen sairaus normaalista oireilusta 
epänormaalissa elämäntilanteessa. Tällöin katse suunnataan lapsen ympäristöön ja sen 
muuttamiseen. Puhetapa ei ole sidottu mihinkään organisaatioon, mutta aineistossa puhetapa 
painottui lastenpsykiatrian sosiaalityöntekijöiden puheessa. Kaksi alla olevaa otetta ovat eri 
kohdista lastenpsykiatrian ryhmäkeskustelua. Työntekijöiden numeroinnit alkavat otteissa aina 
alusta, joten puheenvuorot eivät yhdisty aina samaan työntekijään. 
Lp työntekijä 1: --(.) ja se mistä mä usein näissä yhteistyökysymyksissä puhuisin on (.) 
on myöski se tavallaan niinku se et puhutaanko nyt jostain semmosesta 
psyykkisestä psykiatrisesta sairaudesta (.) siis semmosesta niin kun (1) 
joka niin kun lähtökohtaisesti sairaus joka tulee (.) mitä kaikkee sitten 
siellä taustalla on. alttius ja biologia ja (.) öö elämänkokemukset ja 
vuorovaikutussuhteet ynnä muuta, vai mm tuleeko lapsi syystä joka on 
niin kun (.) et hän rupee jo oireileen 
Lp työntekijä 2: (.) mm ympäristötekijöiden [vaikutuksesta] 
Lp työntekijä 1:                     [mmm m] ja vuorovaikutus mm tekijöitten 
vaikutuksesta jollon mä sanosin että että et et se on niinku jo (1) se on 
niinku luonnollinen (.) normaali reaktio epänormaaliin 
elämäntilanteeseen 
Lp työntekijä 1: --lähetetäänkö niitä vanhempia hoitamaan esimerkiks niissä heidän 
omissa (1) asioissaan missä he vois tarvita tosi paljon (1) hoitoa ja tukea 
ja apua että et tavallaan mikä se meidän linja on (2) ylipäänsä niinku 
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ihan noin arvokeskustelunaki että (2) että tota noin niin (.) lä- 
lähetäänkö satsaamaan vai kääntyykö joku asia yhtäkkiä sen lapsen 
ongelmaksi tai oireeksi 
Lp työntekijä 2: [mmm m] 
Lp työntekijä 1: [tai sairaudeksi] mikä on kuitenki enemmän (1) just sitä 
lähiympäristöstä tulevaa 
Sosiaalityöntekijä tuo ensimmäisessä otteessa esiin, että on tärkeä erottaa, puhutaanko lapsen 
psykiatrisesta sairaudesta vai lapsen normaalista reaktiosta epänormaaliin tilanteeseen. Otteessa 
siis kyseenalaistetaan lapsen oireiden psykiatrisoiminen silloin, kun katse pitäisi kääntää 
ympäristö- ja vuorovaikutustekijöihin. Tällöin lapsen oirehtiminen on normaali reaktio 
epänormaalissa tilanteessa. Toisessa otteessa työntekijä tuo esiin, että kysymys on myös 
arvoihin liittyvä: lähdetäänkö hoitamaan vanhempien ongelmia vai kääntyvätkö perheen 
ongelmat lapsen oireiksi ja ongelmiksi. Seuraavassa lastenpsykiatrian ryhmäkeskustelun 
otteessa ilmenee puhetavan eettinen näkökulma: 
Lp työntekijä:  --et me (.) ikään kun ajatellaan että (.) et kun se lapsi pääsee vaikka 
tänne puhumaan niistä asioista (.) niin se jotenki helpottais tätä lasten 
lapsen tilannetta kun (.) kun taas itse näkee sen niinku niin päin että tota 
(1) et ei ole eettistä auttaa lasta kestämään jotain sellaista mitä hänen ei 
tulisi kestää. (1) on se sit minkä tyyppistä kaltoinkohtelua tahansa. (.) 
ja mä aattelen et se varmaan mikä on hankala niin (.) on niinku se 
semmonen emotionaalinen (.) kaltoinkohtelu mikä ei välttämättä 
konkretisoidu ehkä sitte siellä lastensuojelun puolella. mitä me nähdään 
niinku siin vuorovaikutuksessa tapahtuvan (.) tai että nähdään että siinä 
ei tapahdu sellasta (h)mitä siinä pitäis tapahtua(h) että (1) et et se on 
varmaan semmonen yks (1) haastava kohta 
Otteessa lastenpsykiatrian sosiaalityöntekijä kertoo, ettei ole eettistä auttaa lasta kestämään 
jotain sellaista, mitä hänen ei tulisi kestää. Keskusteluissa tuli esiin työntekijöiden kuvaama 
monenlainen kaltoinkohtelu, pahoinpitely ja väkivalta perheissä. Haastavimpana 
kaltoinkohtelun muotona näyttäytyi sosiaalityöntekijöiden puheessa useammassakin kohtaa 
emotionaalinen kaltoinkohtelu, koska sitä ei nähty niin helpoksi tunnistaa. Puhetavassa 
kyseenalaistetaan se oletus, että pelkkä psykiatrinen keskusteluapu ja diagnosoiminen 
auttaisivat lasta. Sen sijaan puhetavassa huomioidaan ympäristön ja olosuhteiden vaikutus 
lapseen.  Eettisen näkökulman lisäksi puhetavalle on ominaista myös tarkastella lasta 
kokonaisuutena, joka ilmenee seuraavassa lastenpsykiatrian ryhmäkeskustelun otteessa: 
Lp työntekijä: mul on ollu tosi mielenkiintosia keskusteluja sosiaalityöntekijöitten 
kanssa jokka tekee sosiaalihuollon puolella töitä kun se kysymys mikä 
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tuntuu näissä keskusteluissa (.) toistuvan ja oikeestaan niin kun jo 
pitkällä aikavälillä on tavallaan se et mikä on ensin (.) tai niin kun et on 
niinkun joko tai. (.) et joko (.) sosiaalihuollon tai sitten 
terveydenhuollon (.) joko psyykkistä tai sitten tavallaan tämmöstä 
niinku muuta lastensuojelullista niin kun asiaa ja mä niin kun avaan sitä 
sitä kautta et ikään kun voisi erotella ihmistä, joka on niin kun 
tämmönen kokonaisuus 
Otteessa sosiaalityöntekijä tuo esiin, että ihminen on kokonaisuus, eikä ihmistä voi tarkastella 
joko–tai-kysymyksenä. Sosiaalityöntekijän puheenvuorosta on luettavissa, että asiakkaiden 
ongelmista ei voi välttämättä erotella, ovatko ongelmien syyt terveydenhuollollisia vai 
lastensuojelullisia. Puhetavan näkökulman voi sanoa olevan kokonaisvaltainen lapsen elämään. 
Lapsen elämää tarkasteltiin myös lyhyellä aikaperspektiivillä. Alla olevassa lastenpsykiatrian 
ryhmäkeskustelun katkelmassa työntekijä tarkastelee aikamäärettä lapsen näkökulmasta. 
Otteessa ilmenee näkemys, että aika on erilainen lapselle kuin aikuiselle. Instituutioiden ja 
siellä työskentelevien sosiaalityöntekijöiden aika näyttäytyy siis eritahtisena kuin lapsen eletty 
aika (ks. Enroos, Heino, Helavirta, Laakso & Pösö 2017, 306–307).  Tällöin puoli vuotta voi 
näyttäytyä pitkänä aikana, kun sitä tarkastellaan lapsen näkökulmasta. 
Lp työntekijä: ja sit siihen tulee tavallaan se toivo kautta epätoivo (.) tuleeko tästä 
mitään, tuleeko tästä valmista. (.) ja ku aattelee aikamäärettä lapsen 
näkökulmasta niin (.) niin se on ihan eri kun aikuisella että että niin kun 
(1) puoli vuotta lapsen elämässä on ihan hirveen hirveen pitkä niinku 
aika. 
Kaiken kaikkiaan puhetavassa lapsi näyttäytyy yksilöllisenä kokonaisuutena. Puhetavassa 
nousee esiin, että lapsen oireilussa voi olla kyse niin psykiatrisesta sairaudesta tai normaalista 
oireesta epänormaalissa elämäntilanteessa. Samaan aikaan lapsi nähdään psykososiaalisena 
kokonaisuutena, josta tätä erottelua ei voida aina tehdä. Lapsen oireiden kääntäminen lapsen 
ongelmaksi nähdään eettisesti pulmallisena. Puhetavassa painottuukin pelkän keskusteluavun 
lisäksi lapsen olosuhteisiin ja vuorovaikutussuhteisiin vaikuttaminen. Puhetapa yhdistää lapsen 
elämään vaikuttavat sosiaaliset ja terveydelliset asiat sekä tarkastelee lasta kokonaisuutena. 
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6.2 Lapsi osana perhettä ja yhteiskuntaa 
Toisessa paikantamassani puhetavassa lasta tarkastellaan osana perhettä ja yhteiskuntaa. 
Puhetapa sisältää ajatuksen biologisen perheen tärkeydestä, yhteiskunnallisen ulottuvuuden ja 
kriittisen suhtautumisen sijoituksen vaikutuksiin. Puhetavassa huostaanotto ei näyttäydy 
itsestään selvästi lapsen edun mukaisena vaan monimutkaisia seurauksia sisältävänä 
päätöksenä. Aineistossa puhetapa painottui lastensuojelun ryhmäkeskusteluun. Alla olevassa 
lastensuojelun ryhmäkeskustelussa keskustellaan tyypilliseksi koetuista rajanvetotilanteista: 
Haastattelija: --minkälaiset asiakastapaukset tuntuu vaativan eniten rajanvetoo 
lastenpsykiatrian kanssa tai jotenki et missä on eniten neuvottelua tai 
Haastattelija:  (3) onko vaikee 
Ls työntekijä 1: e:i se oo [vaikee heh heh] 
Haastattelija:       [joo okei heh] joo: 
Ls työntekijä 1: mä aattelen et ite oon kokenu hankalimmaksi ne missä lastenpsykiatria 
painostaa huostaanottoon ja itse kokee että siihen ei todellakaan ole 
mitään tarvetta että vanhemmat nyt ei oo mitään täydellistä mutta jos 
(.) tälläsiltä vanhemmilta vietäis lapsi (.) tai otettais huostaan niin meillä 
olis todella monta [muuta jotka] 
Ls työntekijä 2:     [mmm] 
Ls työntekijä 1:     [on ihan] vastaavasti että (.) saattaa olla että 
jommallakummalla vanhemmalla on jotain heikkolahjaisuutta ja toinen 
saattaa kaljotella tai muuta että se ei oo niinku mikään täydellinen koti 
mutta et siinä ei oo lähellekään perusteita huostaanottoon (.) niin sit 
siinä väännetään sitä että (.) kun jostain syystä lapsi siinä oireilee 
Ote on lastensuojelun sosiaalityöntekijän vastaus siihen, mitkä asiakastapaukset vaativat eniten 
rajanvetoa lastenpsykiatrian kanssa. Kysymykseni aiheuttaa hymyilyä ja hieman naurahtelua 
työntekijässä. Työntekijä kertoo, että kysymys ei ole vaikea. Tulkitsen naurahtelun kertovan 
siitä, että työntekijä kokee kuvauksensa ehkä jollakin tapaa tyypilliseksi rajanvetokohdaksi. 
Tulkintani mukaan erilaiset puhetavat eivät olekaan vain ryhmäkeskusteluissa esiin tulleita 
asioita, vaan työntekijöille tutumpiakin näkemyksiä siitä, mitä haasteita yhteistyössä saattaa 
olla. Sosiaalityöntekijä kertoo otteessa, että lastenpsykiatrian näkemyksen mukaan tilanne 
vaatisi sijoitusta, kun taas lastensuojelun näkemyksen mukaan vanhemmat eivät ole täydellisiä, 
mutta huostaanottoon tarvittavia perusteita ei ole. Työntekijä viittaa, että kyseisillä perusteilla 
myös monta muuta lasta pitäisi ottaa huostaan. Tämä ajatus toistui myös muualla lastensuojelun 
ryhmäkeskustelussa. Alla katkelma lastensuojelun työntekijöiden ryhmäkeskustelun toisesta 
kohdasta: 
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Ls työntekijä 1: --ei me voida ottaa kaikkia lapsia huostaan joiden vanhemmat ei oo 
täydellisiä koska meidän suomen maasta puolet lapsista olis varmaan 
huostassa sitte. (1.0) tää on pessimistinen arvio mutta siis näin. 
Ls työntekijä 2:  [hehehe] 
Ls työntekijä 3:  [heh ei puolet kuitenkaan] 
Ls työntekijä 1:  no viidesosa 
Myös tässä otteessa lastensuojelun sosiaalityöntekijät tuovat esiin, että moni lapsi pitäisi ottaa 
huostaan, mikäli vanhemmuudelta odotetaan täydellisyyttä. Tulkitsen lastensuojelun 
sosiaalityöntekijöiden pohtivan huostaanottoa suhteessa yleisempiin lastensuojelun kriteereihin 
eli siihen, minkälaisilla perusteilla muita huostaanottoja on tehty tai oltu tekemättä. 
Näkökulman voi sanoa olevan yhteiskunnallinen ja työntekijöiden tekevän arviota jatkuvasti 
muihin lapsiin ja lastensuojelun asiakkaisiin nähden. Yhtä lasta ei tarkastella näin ainoastaan 
suhteessa omaan elämäänsä ja perheeseensä vaan suhteessa myös muihin lapsiin. Puhetavassa 
lapsen oikeutena näyttäytyy siis myös lastensuojelulain tasapuolinen ja oikeudenmukainen 
toteuttaminen. Tällöin kysymykseksi nousevat myös muut lapset vastaavissa tilanteissa. Merja 
Anis kirjoittaa kyseessä olevan arvokeskustelu sen suhteen, minkälaista erilaisuutta yhteiskunta 
hyväksyy, ja milloin taas katsotaan tarpeelliseksi puuttua perheiden elämään sosiaalityön 
kontrollikeinoin (Anis 2008, 15). Lastensuojelu voidaankin nähdä yhteiskunnallisena reaktiona 
sosiaalisten ongelmien tulkintaan siitä, mikä nähdään kulloinkin sopimattomaksi 
yhteiskunnassamme (Pösö 2007, 77). 
Puhetapaan liittyy huostaanoton ja sijaishuollon kyseenalaistaminen itsestään selvästi parhaana 
ratkaisuna. Puhetavassa työntekijät myös tarkastelevat lapsen elämää pitkällä 
aikaperspektiivillä ja pohtivat, miten sijoitus näkyy lapsen aikuistuessa. Alla olevassa 
katkelmassa lastensuojelun työntekijät kyseenalaistavat lapsen erottamisen vanhemmistaan 
yksiselitteisenä ratkaisuna sekä pohtivat, mitä sen seuraukset ovat lapselle. 
Ls työntekijä 1: mut onk- voiks olla niin että sit siellä lastenpsykiatrialla on jotenki (1) 
ruusuisempi kuva sijaishuollosta ku niinku lastensuojelussa 
Ls työntekijä 2: joo mä aattelen sitä ihan sitä samaa koska (1) -- se tunne mitä mulla on 
niistä lapsista jotka olen ottanut huostaan, jotka ovat palanneet takasin 
sitten täysi-ikäsenä, niin (.) -- aika monella on erilaisii ongelmia että 
kuinka paljon se sijaishuolto auttaa? ketä kaikkia se auttaa että (0.5) kyl 
mä ite aattelen että sen perheen tukeminen monessa tilanteessa auttaa 
[enemmän] 
Ls työntekijä 1: [mmm] 
Ls työntekijä 2: ku se että me sijotetaan se lapsi jonnekin jossa hän jää (.) osittain 
juurettomaksi tyhjän päälle, saa ehkä hoitoo siihen (.) tiettyyn 
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ongelmaan mikä hänellä on mut että miten hänellä sitten jatkossa 
[sitten] 
Ls työntekijä 1: [mmm] 
Ls työntekijä 2: hän kasvaa (1) tavallaan sivussa siitä omasta biologisesta perheestä 
Ls työntekijä 1: mmm 
Ls työntekijä 2: mut kyllähän lastenpsykiatriassaki tehdään yhteistyötä aika paljonki 
niitten sijoitettujen lasten kanssa ni. (1) mutta ehkä ne näkee että sillon 
on helpompi hoitaa mutta näkeekö ne sen lopputuloksen sitte? 
Ls työntekijä 1: nii ehkä se näkyy sitten meillä et mitä mitä niistä lapsista sitte tulee 
jotka ehkä tulee sitten itse vanhempina (lastensuojelun asiakkaaksi) 
 
Otteessa työntekijät pohtivat, mitä huostaanoton seuraukset ovat lapsen aikuistuttua. 
Tarkasteltavana ei ole tällöin pelkästään lapsi nykyisessä elämäntilanteessaan vaan myös lapsen 
tulevaisuus hänen aikuistuttuaan. Lapsen hoito on parempaa, mutta huostaanoton lopputulos 
jää kysymykseksi. Haasteena näyttäytyy lapsen juurettomuus ja eläminen sivussa omasta 
biologisesta perheestään. Puhetapa kyseenalaistaakin huostaanoton ja sijaishuollon edut aina 
kaikissa tilanteissa lapsen oikeuksien ja edun mukaisena. Puhetavassa siis tarkastellaan myös 
sijaishuollon aiheuttamaa haittaa lapselle. Puhetavassa sosiaalityöntekijät pohtivat myös 
sijoituksen vaikutuksia koko perheen näkökulmasta sekä vanhempien mielipiteen vaikutusta 
lapsen sijoituksen onnistumiseen. Alla oleva ote on lastensuojelun ryhmäkeskustelusta: 
Ls työntekijä 1: nii mä aattelen et jos vakaat olosuhteet on jossain tilanteessa 
kiireellinen sijoitus siinä äkillisessä tilanteessa tai pitkäkestosesti 
huostaanotto (1) nii mä jotenki aattelen aina et se on myös kriisi sille 
perheelle ja mitä vastentahtosempi se on nii sitä isompi kriisi se on sille 
perheelle. että vaikka se voikin taata sille lapselle (1) vakaat turvalliset 
aikuiset jotka antaa hänelle ruokaa ja vie hänet kouluun ja pitää hänestä 
huolta niin se et jos ne vanhemmat on ollu siitä täysin eri mieltä niin ei 
me nyt sillä pelkästään hyvää aikaan saada. et et se on ihan todella 
niinku fakta ja ne elää sen koko elämänsä sen ajatuksen kanssa että (1) 
että mun vanhemmat vastusti tätä ja (.) me ei voida kuitenkaan sitä 
vanhemman kokemusta (1) yleensä muuttaa että tää oli nyt kuitenkin 
ihan hyvä juttu kyllä sää 25 vuoden päästä sen sitte tiiät ku se 25 vuotta 
elämää menee siinä ja sää niinku katkeroidut ja ärsyynnyt siitä asiasta 
kaiken sen ajan ni (1) nii jossain tilanteessa sitte ne vähän ei niin 
kyvykkäät ja mahtavat ja parhaat vanhemmat kuitenki sit saattais sillä 
avohuollon tuella ihan hyvin niinku pärjätä et toi on (1) joo (.) hankalaa 
että joo vakaat olosuhteet voidaan jossain arjen asioissa pystytä takaa- 
takaamaan todennäköisesti siellä sijaishuollossa mutta. (1) se on 
kuitenki (.) se yks yks eletty elämä mitä ne ihmiset elää kaikkine 
kokemuksineen niin se voidaan kääntää se suunta aika (.) tramaattisesti. 
Ls työntekijä 2: ja sit lapsille kuitenkin ne omat biologiset vanhemmat (.) isäpuolet 
äitipuolet (.) ne on tärkeitä ihmisiä joitten kanssa ne elää 
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Ls työntekijä 1: mmm 
Ls työntekijä 2: kyllähän niin kun tota kestää heitä (.) sellasiakin asioita mitä muut ei 
tavallaan ymmärtäis että miten pystyy kestään koska hän on tottunut 
siihen 
Ls työntekijä 1: [mmm] 
Ls työntekijä 3: [mmm] 
Ls työntekijä 2: sit ku se kaikki viedään häneltä pois niin siinä (.) tulee kuitenkin tota. 
saa jotain tilalle mutta tota (.) onks se sitten (.) onks se riittävä siihen 
mitä hän (.) mitä häneltä poistetaan (.) sitä mä en tiedä 
Ls työntekijä 1:  mmm 
Ls työntekijä 2:  (3.0) mutta tietenki siis lastensuojelun täytyy toimia tietyissä tilanteissa 
Otteessa sosiaalityöntekijä tuo esiin huostaanoton ja kiireellisen sijoituksen olevan kriisi 
perheelle. Sosiaalityöntekijä tarkastelee vastentahtoisten päätösten vaikutusta koko perheeseen. 
Lisäksi sosiaalityöntekijä pohtii vanhempien vastustamisen vaikutusta lapseen ja lapsen 
suhtautumiseen sijoituspäätöstä kohtaan sekä sitä kautta päätöksen onnistumista myös lapsen 
näkökulmasta. Otteessa lastensuojelun sosiaalityöntekijä tarkastelee lapsen ja perheen 
oikeuksia yksilönäkökulmasta sekä kuvaa kyseessä olevan ”yksi eletty elämä”. Perhesuhteet 
ovatkin yksilön näkökulmasta ainutkertaista ja elettyä elämää, jossa lastensuojelun toimenpiteet 
eivät ole merkityksettömiä (Pösö 2007, 69). Puhetapaa ei tule kuitenkaan tarkastella 
yksioikoisesti niin, että huostaanotto ja kiireellinen sijoitus nähdään aina lapsen edun 
vastaisena. Otteessa työntekijät toteavatkin, että lastensuojelun täytyy tietyissä tilanteissa 
toimia. Sen sijaan puhetapa pohtii sijoituksen vaikutusta kriittisesti ja itsestään selvästi 
parhaana ratkaisuna. 
Paikallistamani lapsi osana perhettä ja yhteiskuntaa -puhetapa tarkastelee lasta 
yhteiskunnallisella tasolla eli suhteessa muihin lapsiin ja perheisiin. Puhetavassa myös 
korostuvat perheen näkökulma ja biologisen perheen tärkeys lapselle. Omasta perheestä sivussa 
eläminen näyttäytyy haasteellisena lapsen oikeuksien ja edun näkökulmasta. Lisäksi 
puhetavassa tarkasteltiin lapsen etua pitkällä aikaperspektiivillä, jolloin tehtyjen toimenpiteiden 
vaikutusta pohditaan myös lapsen aikuisuuteen. Kaiken kaikkiaan puhetavassa korostuu siis 
kriittinen suhtautuminen lastensuojelun vastentahtoisia päätöksiä ja toimenpiteitä kohtaan 
itsestään selvästi parhaana ratkaisuna. Sen sijaan sijoitukset näyttäytyvät monimutkaisia 
seurauksia sisältävinä päätöksinä. 
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6.3 Lapsi vanhemman päätösvallan alla 
Niin lastensuojelun kuin lastenpsykiatrian ryhmäkeskusteluissa oli paljon puhetta myös 
vanhempien oikeuksista ja vallasta. Kummassakin organisaatiossa pyritään toteuttamaan ennen 
kaikkea lapsen oikeuksia ja etua, joten tulkitsen työntekijöiden puheen olevan lopulta 
puhetapoja lapsen oikeuksista ja siitä, miten vanhempien oikeudet suhteutuvat siihen. 
Vanhemmat ovat usein lastensa oikeuksien toteuttajia ja puolestapuhujia. Samaan aikaan 
vanhemmilla on mahdollisuus toimia potinvartijoina lasten palveluiden käytössä. Kummankin 
organisaation työntekijät tuottivat puheessaan selontekoja vanhempien vallasta, vastuusta ja 
oikeuksista. Alla oleva ote on lastenpsykiatrian sosiaalityöntekijöiden ryhmäkeskustelusta: 
Lp työntekijä 1: --sehän on tavallaan niin kun vanhempien peukolan alla saako lapsi 
hoitoa. 
Lp työntekijä 2: mm 
Lp työntekijä 1: ilman että vanhemmat (1) ömm (3) näkevät tarpeen tai antavat siihen 
luvan tai näin poispäin niin lapsi ei voi olla meillä hoidossa muuta kun 
tahdosta riippumattoma-  
Lp työntekijä 2: mm 
Lp työntekijä 1: (2) ja sillon mennään niinku vanhempien kautta (2) antamaan niinku 
annetaan sitä hoitoo ja (2.0) se on tärkee niin kun asia. -- lapsi on sen 
varassa miten vanhemmat, huoltajat siis huoltajat ensisijaisesti, (2) 
tuovat, (2) järjestävät. (2) ja meillähän hoidetaan (1.0) käytännössä (2) 
aina (.) lasta (1) yhdessä (.) vanhempien (.) kanssa. 
Lp työntekijä 2:  (1) nii ei se hoito kyllä muuten kanna 
Lp työntekijä 1: ei 
Lp työntekijä 2: jos ei vanhemmat ole siinä mukana. (2) ja ei eivät ole tota myönteisiä 
ja eivät itse osallistu. et heidän pitää itse osallistua ja (2) nähdä se hyöty 
siitä hoidosta että et monta kertaahan (1) kyllähän me yritetään täältä 
kaikenlaista tarjota mut ei myöskään kaikki halua ottaa vastaan (2) 
syystä tai toisesta 
Otteessa sosiaalityöntekijä kuvaa lapsen hoidon olevan vanhempien peukalon alla. 
Puheenvuoro kuvastaa vanhempien oikeuksia ja valtaa päättää lapsen hoidon toteutumisesta. 
Sosiaalityöntekijä kertoo, että lapsen hoito toteutuu vanhempien kautta sillä tavalla kuin 
vanhemmat näkevät sen tarpeelliseksi ja antavat siihen luvan. Toisen työntekijän puheenvuoro 
tuo esiin, etteivät kaikki vanhemmat halua ottaa tarjottua hoitoa vastaan. Ote tuo esiin, kuinka 
vanhemmat voivat määritellä lapsen hoidon ja sitä kautta myös lapsen oikeuksien toteutumista. 
Puhetavassa vanhempien oikeudet linkittyivät myös työntekijöiden oikeuksiin ja valtaan. Alla 
on tätä kuvastava ote lastensuojelun sosiaalityöntekijöiden ryhmäkeskustelusta: 
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Ls työntekijä 1: muussahan vanhemmat on [tavallaan] 
Ls työntekijä 2:                   [mm] 
Ls työntekijä 1: niitä jotka päättää 
Ls työntekijä 2: [mm] 
Ls työntekijä 1: [et] mä aattelen että lääkärin ja meidän päätösvalta menee sit siihen 
mikä menee vanhemman yli 
Ls työntekijä 2: mm 
Ls työntekijä 3: (1.0) tahdonvastanen 
Ls työntekijä 1: nii (.) muutenhan se on sitten tota (.) täytyy olla yhteistyössä 
vanhemman kanssa 
Ls työntekijä 2: mm 
Ls työntekijä 1: -- siis me voidaan niinku suositella vanhempia kuunteleen mitä lääkäri 
sanoo mut ei me voida määrätä että lääkitys on pakko alkaa. mä aattelen 
että meillä on aika pieni se päätösvalta mitä meillä vois yleensä olla 
muuta ku näissä tahdonvastasissa 
Puheenvuoro ilmentää vanhempien ja työntekijöiden suhdetta valtaan. Puheenvuorossa 
työntekijä tuo esiin, kuinka heidän päätösvaltansa koskee lähinnä tahdonvastaisia toimenpiteitä 
ja muissa asioissa vanhempien olevan niitä, jotka päättävät lastensa asioista. Työntekijä tuo 
esiin, että he voivat lähinnä suositella vanhempia kuuntelemaan lääkäriä, kun kyse on 
lääkitykseen liittyvistä asioista. Työntekijät voivat suositella asioita vanhemmille, mutta eivät 
määrätä. Puhetavassa vanhemmilla on vahvat oikeudet päättää lasten asioista, kun taas 
työntekijän valta rajoittuu tahdonvastaisiin päätöksiin. 
Kaiken kaikkiaan puhetavassa lapsen oikeudet ovat linkittyneet vanhempien oikeuksiin. 
Vanhempien oikeudet päättää lapsen asioista näyttäytyy puhetavassa vahvana ja työntekijöiden 
vallan nähdään olevan rajoitetumpi. Vanhempien näkemys lapsen tarpeista vaikuttaa siihen, 
millaista apua ja tukea ammattilaiset voivat lapselle antaa. Lapselle tarjottu hoito toteutuu 
vanhempien kautta sillä tavalla kuin vanhemmat näkevät sen tarpeelliseksi ja antavat siihen 
luvan. Näin ollen lapsi ja hänen oikeutensa ovat puhetavassa paljolti vanhempien päätösvallan 
alla. 
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7 NEUVOTTELUT AMMATTILAISTEN VASTUISTA 
Toinen aineistosta paikallistamani neuvottelujen kohde liittyy ammattilaisten vastuisiin. 
Neuvottelut ammattilaisten vastuista sisältää kaksi puhetapaa. Ensimmäinen puhetapa korostaa 
lastensuojelun viimesijaista vastuuta asiakkaasta. Lastensuojelun nähdään kantavan vastuuta, 
tai ajatellaan että sen pitäisi tehdä niin. Lastensuojelu on puhetavassa laaja ja koko asiakkaan 
elämän kattava palvelu. Samaan aikaan lastensuojelun valta näyttäytyy ristiriitaisena ja 
lastensuojelu palveluna määrittelemättömänä. Toinen puhetapa puolestaan painottaa vastuun 
yhteistä jakamista ammattilaisten kesken. Tällöin korostuu myös muiden palveluiden vastuu, 
tai muiden palveluiden kutsuminen mukaan vastuunkantoon. Erityisesti lastenpsykiatrian 
nähdään kantavan kokonaisvaltaista vastuuta asiakkaista. Puhetavassa korostuu 
kumppanuusajattelu. Puhetavat eivät rajoitu joko lastensuojelun tai lastenpsykiatrian 
organisaatioihin, vaan eri puhetapoja esiintyi molempien organisaatioiden 
ryhmäkeskusteluissa. Lisäksi samojenkin puheenvuorojen sisältä paikantui kumpaakin 
puhetapaa, jolloin myös yksittäiset työntekijät voivat käyttää samanaikaisesti molempia 
puhetapoja. 
7.1 Lastensuojelun viimesijainen vastuu 
Ensimmäinen ammattilaisten vastuuneuvotteluista paikantamani puhetapa on lastensuojelun 
viimesijainen vastuu. Puhetavassa lastensuojelulla nähdään olevan vastuuta ja velvollisuuksia, 
mutta samaan aikaan myös oikeuksia ja valtaa. Puhetapa sisältää puheenvuoroja siitä, että 
viimesijainen vastuu lapsesta on tai tulisi olla lastensuojelussa. Alla olevassa otteessa vastuun 
nähdään olevan pääsääntöisesti lastensuojelussa:   
Lp työntekijä:  pääsääntösesti mä ajattelen että kyllä se (vastuu) siellä 
(lastensuojelussa) on 
Seuraavassa otteessa esiintyy puhetta, jonka mukaan lastensuojelun tehtävä on kantaa 
kokonaisvastuu. Samaan aikaan otteesta voi tulkita, että työntekijöiden mukaan näin ei aina ole, 
vaan lastenpsykiatrialle kasautuu vastuuta. 
Lp työntekijä 1:  --herkemmin se vastuu (1) tavallaan siitä työskentelystä pysyy siellä 
mut sil- vaan sovitaan siellä ne työnjaot ja raamit ja puitteet ja mikä on 
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kenenki osuus ja annetaan siihen se oma panos (1) mutta tota meidän 
(1) tehtävä ei ois sillon kantaa sitte sitä kokonaisvastuuta 
Lp työntekijä 2:  mm m 
Haastattelija:  (2) mun seuraava kysymys oliski ollu et miten te koette et se vastuu nyt 
tällä hetkellä (1) jakautuu? 
Haastattelija:  (4) vähän tota on ehkä sivuttukin 
Lp työntekijä 2:  se vähän vaihtelee. kyllä mä ajattelen et lastensuojelulla ja 
lastensuojelun mm sosiaalityöntekijällä, lapsen asioista vastaavalla 
sosiaalityöntekijällä, on (.) se oma vastuunsa ja kyllä he sen (1) 
pääsääntösesti ottavat. (1) mut sitten on olemassa (2) lapsia joitten 
asiassa niin ne (.) kontaktit ja tapaamiset (1) on niin harvassa 
Otteessa lastenpsykiatrian työntekijät tuovat esiin, että lastensuojelussa on oma vastuunsa, joka 
pääsääntöisesti kannetaan, mutta ei aina. Otteen jälkeen ryhmäkeskustelussa siirryttiinkin 
vastuun yhteistä jakamista korostavaan puhetapaan. Erilaiset puhetavat voivat siis olla samaan 
aikaan läsnä keskustelussa. Puhetapaan liittyy myös käsitys lastensuojelusta viimesijaisena 
palveluna. Tällöin lastensuojelu on palveluverkostossa siinä mielessä viimesijainen palvelu, 
ettei asiakkuuden siirtäminen muualle tai sen lopettaminen ei ole yksinkertaista. Alla oleva ote 
lastensuojelun ryhmäkeskustelusta on esimerkki tästä: 
Ls työntekijä 1: (viittaa perhetyön lopettamiseen)-- ni sit sieltä nousee hyvin vahvasti se 
että no ette te voi (.) että tässä on monenlaisia riskejä edessä edessä niin 
siit niinku tuli tosi niinku ristiriitanen olo et tavallaan (.) asiat on 
riittävän hyvin et se siirretään perheneuvolaan mutta sit he haluaa 
kuitenkin määritellä et miten niinku lastensuojelun täytyy tässä jatkaa 
Ls työntekijä 2: (.) toi on aika outoo en oo tommoseen törmänny kyllä  
Otteessa lastensuojelun sosiaalityöntekijä kertoo, kuinka asiakkaan lastenpsykiatrian asiakkuus 
oltiin siirtämässä perheneuvolaan, ja tilanteen parantumisen vuoksi hän oli pohtinut myös 
lastensuojelun perhetyön lopettamista. Sosiaalityöntekijän kertoman mukaan lastenpsykiatrian 
näkemys oli, että perhetyötä olisi ollut hyvä jatkaa. Sosiaalityöntekijä viittaa muiden haluavan 
määritellä sitä, miten lastensuojelun tulisi jatkaa työskentelyään. Tulkitsen tässä olevan kyse 
puhetavasta, jossa lastensuojelu ja sen tukimuodot nähdään siinä mielessä viimesijaisina 
palveluina, ettei niitä ei ole mahdollista lopettaa samanlaisin perustein kuin muita palveluita. 
Sosiaalityöntekijä 2 kuitenkin kertoo, että hän ei ole törmännyt vastaavaan. Puheenvuoro onkin 
tulkittavissa vastapuheena ensimmäisen sosiaalityöntekijän kommenttiin. Vastapuhe tuo esiin, 
että puhetavat ovat jatkuvan neuvottelun kohteena ja sen, etteivät ne ole sidottuja tiettyyn 
organisaatioon. 
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Lastensuojelun viimesijaisuutta korostavaan puhetapaan liittyy aineistossa myös lastensuojelun 
vastuun laajuus. Alla olevassa katkelmassa lastensuojelun sosiaalityöntekijät kuvaavat 
lastensuojelun olevan laajaa ja monimutkaista. 
Haastattelija: tota: sit vähän laajempi kysymys (.) mikä on lastensuojelun ja 
lastenpsykiatrian keskinäinen työnjako?  
Haastattelija: (4) onko jotain selkeetä tai (.) onko jotain sovittua tai jos ei oo niin 
miten te koette?  
Ls työntekijä 1: (10) mm no he keskittyy hoitaan lasta £kuntoon£  
  -- 
Ls työntekijä 2: nii heiän vastuullaan on (.) arvioida tarvitseeko lapsi jotain psykiatrista 
hoitoa, tutkia sitä, järjestää siihen hoitoa, onko se sitten tosiaan sitä 
lääkitystä tai terapiaa tai mitä tahansa ikinä muuta (1) ja (.) meijän 
tehtävä on sitte se koko (h)elämä(h) 
Ls työntekijä 2: --tää on niin paljon laajempaa ja sillai monimutkasempaa ja (1) tähän 
liittyy vaikka sanoin alussa sen vitsillä sen koko elämän niin tietyllä 
tavalla (.) kaikki asuminen ja raha-asiat ja ihmissuhteet ja huoltajuudet 
ja tapaamiset ja riitelyt ja (3) kaikki.  
Otteessa käsitellään lastensuojelun ja lastenpsykiatrian työnjakoa. Kysymystäni seuraa pitkä 
hiljaisuus, jonka jälkeen lastensuojelun sosiaalityöntekijä kuvaa hymyillen lastenpsykiatrian 
tehtäväksi lapsen hoitamisen kuntoon. Toinen sosiaalityöntekijä kertoo otteessa 
lastenpsykiatrian tehtävän olevan arviointi, tutkiminen ja hoito sekä vertaa lastensuojelun 
tehtävänä puolestaan olevan lapsen koko elämä. Tällä työntekijä viittaa lastensuojelutyön 
monimutkaisuuteen ja siihen, että lastensuojeluun liittyvät kaikki elämän osa-alueet. Näin 
lastensuojelun vastuu näyttäytyy lastensuojelutyöntekijöiden puheessa lapsen koko elämän 
kattavana. Puhetavassa vastuun toisena kääntöpuolena näyttäytyy sen tuoma valta. Alla oleva 
katkelma on esimerkki monista aineistossa esiintyvistä puheenvuoroista, joissa tuli esiin 
lastensuojelun valta. Ote on lastenpsykiatrian sosiaalityöntekijöiden ryhmäkeskustelusta. 
Haastattelija:  --mitä te odotatte lastensuojelun tai (.) perhepalveluitten työskentelyltä? 
(1) tai sitte yhteistyöltä heiän kanssaan?-- 
Lp työntekijä 1: mä mietin nyt tavallaan niin kun (1) tän uuden ja nykylainsäädännön 
näkökulmasta niin lastensuojelullahan niinku ja lastensuojelun 
sosiaalityöntekijällä on kaikki valta 
Lp työntekijä 2: mm 
Lp työntekijä 1: (.) pyytää meiltä (2) yhteistyötä ja työskentelyä (1) ja ja niinkun (2) 
lapsen asioihin mukaan tuloa ja (2) näin. ja mä (1) mä toivon että niitä 
pyyntöjä tulisi. (.) tulisi soittoja, tulisi yhteydenottoja, tulisi (2) kutsuja 
neuvotteluun, (3) ja niin poispäin. (2) ja tavallaan sitä oikeutta (.) ja 
samalla velvollisuutta mikä on lakiin kirjotettu. 
Lp työntekijä 2: (2) ja aktiivista otetta 
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Lp työntekijä 1: [aktiivista otetta] 
Lp työntekijä 2: [ja semmosta vastuun] kantamista 
Lastenpsykiatrian sosiaalityöntekijät kertovat odottavansa lastensuojelulta lakiin kirjotettujen 
oikeuksien ja velvollisuuksien toteuttamista, aktiivista otetta ja vastuun kantamista. 
Lastenpsykiatrian sosiaalityöntekijä tuo esiin, että lastensuojelulla ja lastensuojelun 
sosiaalityöntekijällä on kaikki valta pyytää yhteistyötä ja työskentelyä lastenpsykiatrialta. 
Sosiaalityöntekijän puheenvuorossa tulee esiin, että kyseessä on lastensuojelun oikeus, mutta 
samalla myös velvollisuus. Ote kuvastaa siis myös lastensuojelun oikeutta vastuun jakamiseen 
ja toivetta siitä, että tätä oikeutta hyödynnettäisiin.  Puheenvuoro tuo esiin myös sen, että 
vastuita ja oikeuksia määrittää osittain lainsäädäntö. Lainsäädännön voikin katsoa tuovan 
raamit, minkä sisällä organisaatiot ja niiden työntekijät voivat neuvotella vastuusta. Otteen 
jälkeen työntekijät jatkoivat odottavansa sellaisia rakenteita ja asiakasmääriä, joissa 
lastensuojelun sosiaalityöntekijöiden olisi mahdollista selvitä työtehtävistään. Näin ollen 
lastensuojelun vastuuta ei käsitetä vain yksittäisen organisaation asiaksi, vaan koko 
lastensuojelujärjestelmän velvollisuudeksi kantaa julkista vastuuta. 
Toisaalta sosiaalityöntekijöiden puheesta löytyi myös vastapuhetta vallalle. Vaikka 
lastensuojelun velvollisuudet ja oikeudet ovatkin kirjattu lakiin, ei valtaa ole aina mahdollista 
käyttää käytännön työssä. Alla oleva lastensuojelun ryhmäkeskustelun ote kuvastaa tätä: 
Ls työntekijä: ja se on niinku kaikkein ikävin paikka lähtee sillai altavastaajan 
asemasta ja vielä jos on jotain mitä asiakas on kauheesti odottanu ja 
haluaa ehdottomasti ja sitte joutuu ite vähän toppuuttelemaan niin 
sithän sä oot se surkee työntekijä joka ei auta (1) mut no joo o mut ku 
tää ei voi tapahtua viikossa mulla ei oo perusteita ja mun täytyy 
keskustella X ihmisten kanssa ja nii ja näin ja noin ni (1) ne on niitä 
£surullisimpia paikkoja£ 
Myös lastenpsykiatrian ryhmäkeskustelussa käytiin läpi samaa teemaa: 
Lp työntekijä: varmaan se vaihtelee mut just tosiaan toi on kyllä tärkeetä et miten (.) 
niin kun jokainen tuntee sen oman vastuunsa siitä omasta 
tehtäväkentästä ja siitä työstä ja siitä (.) öö (.) niinku tahosta mitä 
edustaa siinä verkostossa, et mikä on mun rooli (.) tässä. (.) ja ja mitä 
mä voin (.) tehdä ja mitä mä voin luvata tai mistä voin tai mistä mää 
voin päättää. tai niinku et mitkä avaimet mulla on käsissä tai onko 
oikeestaan nii et mä joudun melkein kaikkee kysyyn sieltä esimiehiltä 
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että (.) saako tehdä sellasta tai tällasta päätöstä että kun on niin ja näin 
vähän rahaa tai jostakin muusta resurssi 
Ensimmäisessä katkelmassa lastensuojelun sosiaalityöntekijä tuo esiin, että aina 
sosiaalityöntekijällä ei ole perusteita tehdä tiettyjä päätöksiä sekä sen, että sosiaalityöntekijä 
voi joutua keskustelemaan eri ihmisten kanssa ennen kuin voi päättää jostakin asiasta. Aina 
lastensuojelun sosiaalityöntekijällä ei ole valtaa tehdä asiakkaan toivomia asioita. Toisessa 
otteessa lastenpsykiatrian sosiaalityöntekijä tuo esiin, että työntekijän tulisi tuntea oma roolinsa 
ja tietää, mistä hän voi päättää tai mistä asioista hänen tulee kysyä esimieheltä. 
Sosiaalityöntekijän päätöksen esteeksi voivat tulla esimerkiksi rahalliset resurssit. Tulkitsen 
puheenvuorojen kuvastavan lastensuojelun sosiaalityöntekijän rajallista valtaa.  
Lastensuojelun vastuukeskusteluun liittyy aineistossa myös lastensuojelun 
määrittelemättömyys palveluna. Aineistossa esiintyi neuvottelua siitä, millainen lastensuojelu 
on palveluna: onko kyse peruspalvelusta vai erikoispalvelusta. Enemmän neuvottelua käytiin 
kuitenkin lastensuojelun sosiaalityöntekijöiden ryhmäkeskustelussa. Lastenpsykiatrian 
sosiaalityöntekijöiden keskustelussa tätä aihetta edusti yksi puheenvuoro, jossa siinäkin ilmeni 
lastensuojelun määrittelemättömyys palveluna. Alla olevassa otteessa käydään keskustelua, 
millainen palvelu lastensuojelu sosiaalityöntekijöiden mielestä on. 
Ls työntekijä 1: mmm voisko ajatella siitä että kun he on sitä erikois- erityis 
sairaanhoitoa ni kyllähän me ollaan periaatteessa peruspalvelua 
Ls työntekijä 2:  mmm 
Ls työntekijä 1: (.) tavallaan 
Ls työntekijä 3 (.) ollaan myös erikois [eri-] 
Ls työntekijä 1:             [olemme (.) tavallaan] 
Ls työntekijä 1: kyllä kyllä mut siis sillai et me ollaan kunnan palvelua joka on (1) 
(h)kaikille(h) niinku käytettävissä siis en tarkota et sen niin pitäis 
mennä-- 
Sosiaalityöntekijät käyvät otteessa neuvottelua siitä, millainen palvelu lastensuojelu on. Yksi 
lastensuojelun sosiaalityöntekijä kertoo, että lastensuojelu on kaikille käytettävissä, mutta 
kyseenalaistaa, että asian pitäisi niin mennä. Lastensuojelun mieltäminen peruspalveluksi 
saattaa sisältää ajatuksen siitä, että lastensuojelu on kaikkien käytettävissä eikä samalla tavalla 
rajattavissa kuin esimerkiksi erikoissairaanhoidon palvelut. Tällöin voidaan nähdä, että 
lastensuojelun on vaikea rajata sille kuuluvia velvollisuuksia, mikä ilmenee seuraavasta 
lastensuojelun ryhmäkeskustelun otteesta: 
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Ls työntekijä 1: -- mutta kyl se varmaan vähän vähän niin on että (1) meitä ei ym- pidetä 
niin (h)erityisenä kun me pidämme ehkä itseämme(h) 
Ls työntekijä 2: mmm-mmm (3) et sitä mä niinku kans tossa koitin 
Ls työntekijä 1: nii nii 
Ls työntekijä 2: jotenkin muotoilla että (1) et et niin kun (2) nii 
Ls työntekijä 1: (.) täällä hoituu sitten kaikki 
Ls työntekijä 3: (1) mm (1) me ollaan se kaatopaikka 
Ls työntekijä 1: kyllä 
Ls työntekijä 2: mmm 
Ls työntekijä 1: (.) kaikki muut voi lopettaa 
Ls työntekijä 2: mmmm 
Ls työntekijä 3: (2) tai voihan sit lastensuojelun lopettaa mutta meinaan niinku sitä (.) 
et jos on jotaki huolenaiheita nii kaikki muut voi vetäytyä siitä (.) jollaki 
perusteella 
Ls työntekijä 2: mmmm 
Ls työntekijä 1: (2) lastensuojelu ei 
Ls työntekijä 3: mmmm 
Otteessa lastensuojelu toimii eräänlaisena kaatopaikkana: viimesijaisena palveluna, jota ei voi 
lopettaa, vaikka muut palvelut voisikin. Tilannetta voi verrata hierarkkisen ongelmatyönjakoon. 
Tällöin puhetapa sijoittaa lastensuojelun hierarkkisen ongelmatyönjaon kentällä paikkaan, 
jossa sillä ei ole muiden palveluiden tavoin mahdollisuutta määritellä asiakkaita pois sen 
asiakkuudesta (ks. Juhila 2006, 226). Kaiken kaikkiaan lastensuojelun viimesijaista vastuuta 
korostavassa puhetavassa korostuvat siis lastensuojelun vastuut ja velvollisuudet, mutta myös 
valta ja oikeudet. Nämä eivät ole kuitenkaan puhetavassa täysin selviä vaan näyttäytyvät 
ristiriitaisina. Lastensuojelulla nähdään olevan valtaa ja velvollisuuksia, mutta samaan aikaan 
ne tuovat mukanaan oikeuksia: lastensuojelulla on oikeus pyytää muilta palveluilta apua. 
Toisaalta lastensuojelun valta näyttäytyy myös rajoitettuna, jolloin lastensuojelun 
sosiaalityöntekijä ei voi aina päättää asioista, vaan hän joutuu toimimaan ulkoisten 
reunaehtojen mukaisesti. 
7.2 Vastuun yhteinen jakaminen 
Paikansin ryhmäkeskusteluista myös vastuun yhteistä jakamista korostavaa puhetta. Puhetapa 
näyttäytyy aineistossa lähes yhtä vallitsevana kuin lastensuojelun viimesijaista vastuuta 
painottava puhetapa. Vastuun yhteinen jakaminen -puhetapa on monissa aineistokohdissa 
kuitenkin enemmän vastapuhetta lastensuojelun vastuulle kuin oma itsenäinen puhetapansa. 
Puhetavassa ei siis usein kuvata muiden kuin lastensuojelun vastuuta, vaan siinä esitetään 
eriäviä näkemyksiä lastensuojelun viimesijaista vastuuta kohtaan. Tämä voi kertoa 
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lastensuojelun vastuuta korostavan puhetavan vahvuudesta. Seuraavat vastapuhetta edustavat 
katkelmat ovat poimittu lastensuojelun sosiaalityöntekijöiden keskustelusta: 
Ls työntekijä: --eihän se ei millään tavalla meijän tehtävä jos lapsi tarvitse 
kiireellisesti hoitoa ja sairaalassa ei oo paikkaa 
Otteessa sosiaalityöntekijä kyseenalaistaa, että lastensuojelun tehtävä olisi toimia silloin kun 
lapsi tarvitsee psykiatrista hoitoa. Ote on siis vastapuhetta sellaista näkemystä kohtaan, että 
lastensuojelun tulisi kantaa vastuu kaikissa tilanteissa. Seuraavassa otteessa jatkuu puhetapa, 
jonka mukaan vastuu tulisi jakaa: 
Ls työntekijä: --mä aattelen et kyllähän se vastuu myös menee sen mukaan että mikä 
se lapsen tota (1) tavallaan tunne tai siis mitä se lapsi tarvitsee et jos 
tarvitsee niinku lastenpsykiatrista hoitoo nopeesti niin sit se on mun 
mielestä tulee enemmän sinne jos he eivät pysty (.) hoitaan ni sit me 
joudutaan tota katsoon meijän puolelta 
Otteessa sosiaalityöntekijä kertoo, että vastuu jakautuu lapsen tarpeiden mukaisesti. Työntekijä 
sanoo, että mikäli lastenpsykiatrialla ei pystytä hoitamaan lasta niin työntekijät lastensuojelusta 
selvittävät, mitä lastensuojelu kykenee tarjoamaan. Puheenvuoron voi tulkita edustavan jaettua 
vastuuta lastensuojelun ja lastenpsykiatrian kesken. Toisaalta ote on mahdollista tulkita myös 
edustavan puhetapaa lastensuojelun viimesijaisesta vastuusta. Näin ollen lastensuojelulla 
nähdään olevan velvollisuus ja vastuu toimia silloinkin, kun lastensuojelussa katsottaisiin 
palvelutarpeen olevan psykiatrinen. 
Alla olevassa katkelmassa lastenpsykiatrian sosiaalityöntekijä kyseenalaistaa puhetavan, jonka 
mukaan viimesijainen vastuu pitäisi olla yksin lastensuojelussa. Työntekijä esittää 
puheenvuorossaan lastensuojelun sosiaalityöntekijän työn haasteellisena ja toivoo, että 
lastensuojelusta pyydettäisiin apua muiltakin palveluilta. Työntekijän mukaan kaikki toimijat 
eivät aina ota vastuuta niin kuin heidän kuuluisi. Sen sijaan lastenpsykiatrian nähdään tarjoavan 
tukea ja apua. 
Lp työntekijä 1: -- se on hirveen haastellista se lastensuojelun (1) sosiaalityöntekijän työ 
että (1) ky- kyllä toivoisin että se he hyödyntäisivät niitä (.) 
yhteistyötahoja ja ottaisivat sitä tukea (.) pyytäisivät sitä tukea ja (.) 
apua (.) sille omalle työllensä. (3) et meiltä sitä ehkä (.) jopa tarjotaanki 
välillä mutta 
Lp työntekijä 2: [mmm] 
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Lp työntekijä 3: [mmm] 
Lp työntekijä 1: (1) ehkä sitte välillä vähän hämmästyykin sitä 
Lp työntekijä 2: [mmm] 
Lp työntekijä 3: [mmm] 
Lp työntekijä 1: että kun (.) perheen asioissa on monia toimijoita ja sit just tämä (1) en 
mä tiä onks se sit tiedonkulku (.) ongelma että 
Lp työntekijä 3: mmm 
Lp työntekijä 1: että sitten (1) kaikki tahot eivät ikään kuin ota sitä vastuuta 
Lp työtenkijä 3: mm 
Lp työntekijä 1: (.) sen lapsen ja perheen asioissa mukana olemisesta ja sen oman 
panoksensa antamisesta siihen. 
Tulkitsen otteen edustavan puhetapaa vastuun yhteisestä jakamisesta. Puheenvuoro rakentuu 
osittain vastapuheen kautta: nähdään, että lastensuojeluun kasautuu vastuuta, mutta 
kyseenalaistetaan se ja peräänkuulutetaan myös muiden palveluiden vastuuta. Seuraava ote 
lastenpsykiatrian ryhmäkeskustelusta edustaa myös jaettua vastuuta painottavaa puhetapaa: 
Lp työntekijä 1: --mut jos mä aattelen että (.) tosta vastuusta niin no (.) täällä vastataan 
siitä hoidosta mitä on sovittu että me tehdään (2) ja todella välillä ehkä 
otetaan vähän enemmänki koska kyllä me pyritään (2) vähä riippuen 
missä lapsi on hoidossa ja keitä siellä hoidossa on mukana (.) mut 
esimerkiks jos sosiaalityöntekijä on mukana, mitä sosiaalityöntekijä ei 
oo ollenkaan kaikkien meidän klinikkaan tulevien lasten asioissa, mut 
kyllähän meillä niinku jo lähtökohtasesti on (.) aika monen tapa (.) 
taikka siis on et jotenki rakentuu (.) otetaan vähän niinku 
kokonaisvaltasesti 
Lp työntekijä 2: mm 
Lp työntekijä 1: --mut varmaan joo (.) aina välillä saatetaan ottaa myöski 
ammattiryhmänäki vähän enemmänki (.) jostain asioista niinku mm (.) 
vastuuta kantaaksemme. (2) en tiedä. 
Lastenpsykiatrian sosiaalityöntekijä kertoo otteessa, että lastenpsykiatriassa otetaan vastuuta 
monesti enemmän kuin vain sovitusta hoidosta. Työntekijän mukaan lastenpsykiatrialla 
monella sosiaalityöntekijällä on kokonaisvaltainen ote potilaiden hoitoon ja sosiaalityöntekijät 
ammattiryhmänä ottavat usein paljon vastuuta kantaakseen. Myös Romakkalan ja Kilpeläisen 
(2013, 255, 259) tutkimuksessa aikuispsykiatrian erikoissairaanhoidossa työskentelevät 
sosiaalityöntekijät kokivat lähestymistapansa kokonaisvaltaiseksi.  He myös paikallistivat 
itsensä osaksi laajempaa toimintaympäristöä ja linkiksi eri toimijoiden välillä. Ote kuvastaa 
lastenpsykiatrian ja etenkin sosiaalityöntekijöiden vastuunkantoa lapsen ja perheen asioissa. 
Toisaalta sosiaalityöntekijöiden lisäksi myös lääkärit näyttäytyivät aineistossa 
vastuunkantajina. Alla oleva ote lastenpsykiatrian ryhmäkeskustelusta korostaa vastuunjakoa 
ja lääkärin roolia: 
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Lp työntekijä: --se työnjakokysymys on semmonen et sitä aina niinku räätälöidään että 
tietyistä asioista on lakisääteisestiki vastuu siellä lastensuojelussa ja 
sitte taas täällä on vähän toiset (.) terveydenhuollon (.) lait ja sellaset ja 
(.) lääkärillä se semmonen vastuu siitä (.) kokonaishoidosta 
Puheenvuoron mukaan vastuu sijaitsee osittain lastensuojelussa ja toisilta osin 
terveydenhuollossa. Lääkärillä nähdään olevan vastuu kokonaishoidosta. Otteessa 
terveydenhuollon ja lastensuojelun tehtävät ja vastuut näyttäytyvät erilaisina, jolloin 
puheenvuorossa kyse on ennen kaikkea vastuun jakamisesta. Jaettua vastuuta korostava 
puhetapa näkee eri organisaatioiden työntekijät kumppaneina. Alla olevassa otteessa 
lastenpsykiatrian ryhmäkeskustelussa työntekijä kertoo, ettei kukaan voi kantaa vastuuta yksin: 
Lp työntekijä 1: (viittaa sosiaalitoimen sosiaalityöntekijöihin) --niin (2) kyllä niin kun 
se asenne on niinku tavallaan se et niinku kumppanina mennään (.) tässä 
niin kun 
Lp työntekijä 2: mm 
Lp työntekijä 1: eteenpäin. (1) ja mä aattelen et se on lähtökohtasesti myöski semmosta 
niin kun (4) ei voi sanoo et toisen työn vaan toisen ihan henkilönäkin 
niin kun (1) tukemista. (1) koska ne aiheet mistä puhutaan (.) on 
useimmiten niin vaikeita (1) et niitä ei voi kukaan kantaa yksin 
Jaettua vastuuta edustava puhetapa korostaa kumppanuutta ja vastuun jakamista asiakkaan 
asioissa työskentelevien ammattilaisten kesken. Puhetapa rakentuu osittain lastensuojelun 
viimesijaista vastuuta korostavan puhetavan vastapuheena. Tällöin vastuun yhteinen jakaminen 
-puhetapa kyseenalaistaa ajatuksen, jonka mukaan lastensuojelun tulisi kantaa vastuu yksin, ja 
kutsuu muut toimijat mukaan vastuunkantoon. Lisäksi lastensuojelun ja terveydenhuollon 
vastuut nähdään erilaisina, jolloin molemmat organisaatiot kantavat institutionaalisten 
tehtäviensä mukaista vastuuta. Toisaalta puhetavassa näyttää olevan myös ajatus siitä, että 
vastuuta ollaan valmiita kantamaan ja kannetaan myös oman organisaation tehtäväalueen ylitse. 
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8 NEUVOTTELUT OIKEUDESTA TIETOON 
Kolmas aineistosta paikallistamani neuvottelujen kohde ovat neuvottelut oikeudesta tietoon, 
jonka sisältä jäsensin kolme erilaista puhetapaa. Ensimmäisessä puhetavassa psykiatrinen tieto 
nähdään vahvana ja jopa ylivertaisena tiedonlajina. Myös psykiatrinen asiantuntijuus 
näyttäytyy vahvana ja lastensuojelua tukevana. Toinen puhetapa on vastapuhetta psykiatrisen 
tiedon ylivertaisuudelle. Siinä psykiatrisen tiedon ylivertaisuus, mutta myös yksioikoisuus 
kyseenalaistuu. Sen sijaan psykiatrinen tieto näyttäytyy kompleksisena ja monimutkaisena. 
Kolmas puhetapa puolestaan liittyy asiakkaan oikeuteen asiakasperhettä koskevaan tietoon. 
Puhetavassa asiakkaalla nähdään olevan vahva oikeus itseään koskevaan tietoon. 
8.1 Psykiatrisen tiedon oikeutus 
Ryhmäkeskusteluissa esiintyi puhetta psykiatrisen tiedon vahvuudesta ja luottamuksesta siihen. 
Puhetavassa psykiatrinen tieto näyttäytyi luotettavana ja vakuuttavana tietona. Alla olevassa 
katkelmassa lastensuojelun sosiaalityöntekijä kertoo huolen ilmaisemisen olevan 
voimakkaampaa silloin kun pystyy kertomaan lastenpsykiatrian arvion olevan yhteneväinen 
lastensuojelun näkemyksen kanssa. 
Ls työntekijä 1: niin kyllä sen niinku huolen ilmaseminen on jotenki voimakkaampaa 
kun pystyy kertomaan että olen keskustellut lastenpsykiatrian kanssa ja 
he arvioivat että lapsi on todennäköisesti traumatisoitunut asiasta A ja 
B (.) kun sitte et no sinä vaan sosiaalityöntekijänä väität näin (.) niin 
tunnistan ton (.) en tiä tarkotitko tätä juttuu mutta että 
Ls työntekijä 2: [joo] 
Ls työntekijä 1: [jotenki] saa niinku semmosta jotenki vahvuutta niille omille sanoille 
(.) omille arvioille 
Luen lastensuojelun sosiaalityöntekijän puheenvuoron osana puhetapaa, jossa psykiatrinen 
tieto näyttäytyy vahvana. Psykiatrisen tiedon kautta lastensuojelun sosiaalityöntekijä kertoo 
saavansa vahvuutta omille arvioille. Samaan aikaan puheen voi tulkita kuvaavan 
moniammatillisuuden ihannetta: arviota tilanteesta tehdään monen ammattilaisen kanssa 
yhdessä eikä asiantuntija näe, että hänellä yksin on oikea vastaus tilanteeseen kuin tilanteeseen. 
Toisaalta lastensuojelun sosiaalityön asiantuntijuus näyttäytyy otteessa kuitenkin jossain 
määrin alisteisena psykiatriselle tiedolle. Pelkkä lastensuojelun sosiaalityöntekijän arviota ei 
nähdä riittäväksi, jolloin sosiaalityöntekijä arvioi ulkopuolisen silmin arvion vaikuttavan siltä, 
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että “no sinä vaan sosiaalityöntekijänä väität näin”. Tulkinta ei tarkoita sitä, että 
sosiaalityöntekijät itse ajattelevat näin eikä haastateltavien ”todellisiin” ajatuksiin olekaan 
tarkoitus diskurssianalyysissa päästä. Sen sijaan ymmärrän kyseessä olevan laajempi 
yhteiskunnallinen ymmärrystapa, jossa lääketieteellinen tieto nähdään vahvana. Luen myös alla 
olevat otteet lastensuojelun ryhmäkeskustelusta osaksi puhetapaa, jossa nähdään psykiatrisen 
tiedolla ja sen asiantuntijoilla olevan kyky selvittää ongelmien syitä. 
Ls työntekijä: mut mä aattelen et mä ite oon toivonu siltä yhteistyöltä (.) aika paljon 
siis sitä että (.) pääsis selville että mikä (.) sen lapsen ongelman syynä 
on (.) siis että tavallaan kun lastenpsykiatrialla on eri tavalla oireilevia 
lapsia et onks se siitä lapsesta lähtösin vai vanhemmasta lähtösin että 
mitkä (.) kun he tekevät siellä omaa tutkimustyötä omalla tavalla 
selvittävät sitä ongelmaa ni me saadan tänne työkaluja johon me 
pysytytään sitten (.) antaan semmosta täsmäapua 
 
Ls työntekijä: ja tietenki myös et näihin jossa tota lapsi on lähössä kotoo (.) 
sijaispaikkaan niin tota siinä toivoo sitte semmosia hyviä lausuntoja 
jotta tota: (.) saa niinko hallinto-oikeudenki vakuuttumaan siitä että 
mikä (.) mikä omasta näkökulmasta (.) tai siis meidänkin näkökulmasta 
on tota se lapselle paras ratkasu. 
Ensimmäisestä aineisto-otteesta on tulkittavissa, että psykiatrisen tiedon avulla saadaan 
paremmin selvitettyä lapsen oireilun syy kuin lastensuojelun tiedon avulla. Samalla 
puheenvuorosta on luettavissa, että lastensuojelun sosiaalityöntekijällä ei ole pääsyä 
tarvittavaan tietoon. Tulkitsen, että puhetavassa korostuu ajatus tiedon omistamisesta, joka on 
nähty yhdeksi modernin asiantuntijuuden piirteeksi (Juhila 2006, 89). Toisessa otteessa 
työntekijä tuo esiin, että lastenpsykiatrian asiantuntijoiden lausuntojen avulla sosiaalityöntekijä 
saa hallinto-oikeuden vakuuttumaan siitä, mikä on lastensuojelun näkökulmasta paras ratkaisu 
lapselle. Psykiatrisella tiedolla pystytään siis paremmin vakuuttamaan myös oikeuslaitos. Myös 
lastenpsykiatrian sosiaalityöntekijöiden ryhmäkeskustelussa esiintyi puhetta, joka edustaa 
puhetapaa psykiatrisen tiedon vahvasta asemasta: 
Lp työntekijä: --ehkä se oma kokemus on enemmän sellanen et sieltä (.) myös haetaan 
niinku paljon sitä tiettyä asiantuntemusta niinku täältä tai sen oman työn 
tueksi just miten säkin (viittaa toiseen työntekijään) tossa jossain (2) 
viittasit 
Työntekijä kertoo otteessa, että lastensuojelusta haetaan asiantuntemusta lastenpsykiatrian 
erikoissairaanhoidosta. Puhetavassa lastenpsykiatrian erikoissairaanhoito näyttäytyy vahvana 
 59 
 
asiantuntijana. Psykiatrisen tiedon ensisijaisuutta korostavaan puhetapaan liittyy aineistossa 
myös lääkärin keskeinen rooli. Alla oleva ote on lastenpsykiatrian ryhmäkeskustelusta: 
Lp työntekijä 1: ei tule kuulluksi (1) öö (10) alueen sosiaalityöntekijän (.) korvilla. (.) 
niin sitte haetaan ikään kun meijän kautta sitä että me me voitais toimia 
äänitorvena ja jotenki meillä olis sit (.) painavammat (1) argumentit. 
Lp työntekijä 2: mm 
Lp työntekijä 1: [lapsen puolesta] 
Lp työntekijä 2: [nii et se lääkäri]. joo kyllä. (.) et se lääkärin sana on [usein sellanen 
viimenen] 
Lp työntekijä 1: mm  mm 
Lp työntekijä 2: et mitä lääkäri sanoo 
Lp työntekijä 1: mmm  mm 
Lp työntekijä 2: ni sitä kuunnellaan sitte ehkä (2) tai ajatellaan että kuunnellaan 
Lastenpsykiatrian sosiaalityöntekijät kertovat otteessa, että muualla tulkitaan 
erikoissairaanhoidon ja etenkin lääkärin argumenttien olevan vahvoja. Otteen mukaan joissakin 
palveluissa voi olla ajatus, että lastensuojelussa kuunnellaan paremmin tietoa, kun se tulee 
lääkärin kautta.  Tulkitsen otteiden kuvastavan psykiatrisen tiedon ja lääkärin asiantuntijuuden 
vahvaa asemaa palveluverkostossa. Lääkäriä onkin perinteisesti pidetty vahvana professiona 
(Juhila 2006, 85; Heinonen & Spearman 2001, 49–50). Vaikka professiokäsite on usen kritiikin 
kohteena, on professionalismin nähty edelleen olevan usein silti ihanteena (Henriksson & 
Wrede 2004, 11). 
Psykiatrisen tiedon ensisijaisuutta korostavaa puhetapaa esiintyi aineistossa useasti. Siinä 
lastensuojelun tieto ja asiantuntijuus näyttäytyvät jossain määrin alisteisina psykiatriselle 
tiedolle. Lastensuojelun sosiaalityöntekijät kertoivat hakevansa vahvistusta omille arvioille 
psykiatrisesta tiedosta. Lisäksi keskusteluissa tuli esiin, että psykiatriselle tiedolla pystytään 
vakuuttamaan monia instituutioita. Lastensuojelu voi vakuuttaa psykiatrisella tiedolla 
oikeuslaitoksen. Toisaalta palveluverkoston nähtiin pyrkivän vakuuttamaan psykiatrisella 
tiedolla lastensuojelun työntekijät. Etenkin lääkärin tieto ja asiantuntijuus painottuvat 
psykiatrista tietoa käsittelevissä puheenvuoroissa. Tulkitsen puhetavassa esiintyvän ajatuksen 
tiedon omistamisesta muistuttavan osittain modernin asiantuntijuuden ihannetta (ks. Juhila 
2006, 89). 
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8.2 Vastapuhe psykiatrisen tiedon ylivertaisuudelle 
Niin lastensuojelun kuin lastenpsykiatrian sosiaalityöntekijöiden ryhmäkeskusteluissa oli 
vastapuhetta psykiatrisen tiedon ensisijaisuutta kohtaan. Vastapuhe kyseenalaistaa, että 
psykiatrinen tieto on muita tietoja parempaa ja että se olisi vain joidenkin tiettyjen 
ammattilaisten hallussa. Alla olevat otteet edustavat lastensuojelun sosiaalityöntekijöiden 
ryhmäkeskustelussa esiintynyttä vastapuhetta psykiatrisen tiedon ylivertaisuudelle: 
Ls työntekijä: --eihän hekään nyt välttämättä lastenpsykiatrialla tiiä kaikkia samoja 
asioita kun me täällä 
 
Ls työntekijä: --kyllä mun on niinku helppo jotenki ajatella tietyllä tavalla mitä se 
hoito voi olla ja sitte taas sosiaalityö ei oo ei tää oo niinku lääketiedettä, 
tää on niin paljon laajempaa ja sillai monimutkasempaa 
Ensimmäisessä otteessa lastensuojelun sosiaalityöntekijä esittää, ettei lastenpsykiatrialla aina 
tiedetä samoja asioita kuin lastensuojelussa. Tällöin lastensuojelussa on sellaista tietoa, jota 
lastenpsykiatrialla ei välttämättä ole. Toisessa otteessa työntekijä kuvaa sosiaalityön 
lääketiedettä laajempana ja monimutkaisempana, jolloin psykiatrinen tieto ei enää näyttäydy 
lastensuojelun tietoa ylivertaisempana. Toisaalta otteen voi tulkita myös sosiaalityön 
vaikeaselkoisuutena. Sosiaalisen asiantuntijuus voi näyttäytyä monimutkaisena, koska jo käsite 
”sosiaalinen” on monimerkityksellinen ja laaja (Leinonen 2018, 137). Etenkin lastenpsykiatrian 
sosiaalityöntekijöiden ryhmäkeskustelussa esiintyi vastapuhetta psykiatrisen tiedon 
ylivertaisuudelle. Alla oleva ote lastenpsykiatrian ryhmäkeskustelusta edustavaa tätä 
vastapuhetta: 
Lp työntekijä 1: --nykyään (1) yhteistyökumppaneitten kanssa (1) joitenkin helpommin 
pääsee siihen että (1) että kukin eri tahoilla on jo miettiny sen perheen 
tilannetta. ei aina. (1) mutta on on jo miettiny ja sit ku tullaan johonki 
verkostoon tai muuhun nii sit on jo vähän ajatuksia ja vähän 
perehtyneisyyttä. (1) kun (.) kun joskus taannoin mun mielestä oli 
vähän vaikee haastaa siihen. (1) siihen et jotenki enemmän 
suhtauduttiin sillä tavalla että täällä erikoissairaanhoidossa nyt asuu 
joku 
Lp työntekijä 2: (1) suuri [viisaus] 
Lp työntekijä 1:       [ylivertanen viisaus] 
Lp työntekijä 2:               [hehehe] 
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Lp työntekijä 1: tai (.) osaaminen. et siihen ei ei ehkä niin paljon. en tiedä on- onko näin 
mutta oma tuntuma jotenki 
Lastenpsykiatrian sosiaalityöntekijä tuo ensimmäisessä otteessa esiin, että ennen 
lastenpsykiatrian erikoissairaanhoito nähtiin paikkana, jossa asuu ylivertainen viisaus ja 
osaaminen. Tämä näkemys on sosiaalityöntekijän mukaan ainakin jossain määrin muuttunut. 
Otteessa on myös sosiaalityöntekijöiden naureskelua, jonka voi tulkita kuvastavan sen 
naurettavuutta, että lastenpsykiatriasta löytyisi jokin ylivertainen viisaus. Nykyään 
sosiaalityöntekijän mukaan muiden palveluiden työntekijät tulevat omien ajatuksien kanssa 
neuvotteluihin ja antavan oman panoksensa verkostoon. Seuraava ote on toisesta kohtaa 
lastenpsykiatrian ryhmäkeskustelua: 
Haastattelija: (1) voitteko vähän avata niitä odotuksia? (.) onks jotain esimerkkiä tai? 
Lp työntekijä 1: (.) hoitakaa se lapsi kuntoon. (.) ikään kun se voitais jotenki erillisesti 
ottaa jostakin (.) systeemistä pois missä hän elää ja ja jotenki hoitaa 
Lp työntekijä 2: nii ja sitte tää tää mihin (viittaa työntekijään) jo aikasemmin tossa viittas 
että (1) että tää psykiatrinen (1) sairaus (.) tai oletus että sellainen on (.) 
ja sitte se psykiatrinen on jotakin sellasta mikä vaan täällä meillä (1) 
[tiedetään] 
Lp työntekijä 1: [ymmärretään] 
Lp työntekijä 2: =mitä se on ja (.) ja mitä sille pitää tehdä jotta se helpottaa 
Aineisto-otteessa lastenpsykiatrian sosiaalityöntekijä kyseenalaistaa psykiatrisen tiedon 
yksinkertaistamisen. Työntekijä kertoo, että heiltä usein odotetaan sitä, että lapsi hoidettaisiin 
kuntoon ikään kuin erilleen siitä ympäristöstä, jossa hän elää. Tulkitsen kyseessä olevan 
puhetapa, jossa psykiatrinen ei näyttäydy yksinkertaisena ja kaavamaisena toimintana, vaan 
lähenee aiemman otteen lastensuojelun sosiaalityöntekijän kuvausta sosiaalityöstä laajana ja 
monimutkaisena työnä. Toinen sosiaalityöntekijä puolestaan kyseenalaistaa otteessa, että 
psykiatrinen tieto olisi jotakin sellaista, mikä vain erikoissairaanhoidossa voidaan tietää. 
Näkemyksen voi nähdä liittyvän Juhilan (2006, 140) horisontaalisen asiantuntijuuden 
käsitteeseen, jolle on tyypillistä asiantuntijuuden rajojen hämärtyminen. Tällöin erilaiset tiedot 
nähdään yhtä merkityksellisinä ja keskeistä on erilaisten tietojen dialogi. Puhetavassa siis 
samaan aikaan kyseenalaistetaan psykiatrisen tiedon ylivertaisuus sekä tuodaan esiin sen 
kompleksisuus. 
Paikallistamani puhetapa rakentuu vastapuheen kautta, koska siinä kyseenalaistetaan 
edellisessä kappaleessa esittelemäni puhetapa psykiatrisen tiedon oikeutuksesta. Vastapuheessa 
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psykiatrinen tieto ei ole muita tietoja ylivertaisempaa eikä siinä aseteta tietoja näin hierarkiaan. 
Tällä ei aineistossa tarkoiteta sitä, että eri asiantuntijoilla on tai tulisi olla samanlaiset tiedot ja 
asiantuntijuudet. Puhetapa ei siis viittaa siihen, ettei psykiatrian tai yhtä lailla lastensuojelun 
erikoistietoa tarvittaisi. Sen sijaan kyse on tiedon kompleksisuuden esille tuomisesta. Tällöin 
psykiatrisen tiedon tuottaminen asiakkaasta on kompleksista eikä ollenkaan yksinkertaista. 
Asiakkaan elämä on monimutkainen kokonaisuus, josta ei sosiaalityöntekijöiden mukaan aina 
pystytä tuottamaan sellaista yksinkertaistettua ja varmaa tietoa kuin lastenpsykiatrialta välillä 
odotetaan. Tällöin tietojen vuoropuhelu nousee tärkeäksi. Puhetapa läheneekin horisontaalisen 
asiantuntijuuden ihannetta ja etääntyy modernin asiantuntijuuden tavoittelusta. 
8.3 Asiakkaan oikeus tietoon 
Ryhmäkeskusteluissa oli paljon neuvottelua asiakkaiden ja ammattilaisten oikeudesta tietoon. 
Tiedonsaantikysymykset nousevat vahvana esiin aineistosta ja sitä on määrällisesti paljon. Se 
kenelle tiedon katsotaan kulloinkin kuuluvan, on neuvottelua osallistujien oikeuksista. 
Aineistosta nousee esiin se, että vanhempien oikeus tietoon nähdään vahvana. Sen sijaan 
sopivaksi ei nähdä kertoa kaikkea asiakkaiden tietoa toisen organisaation työntekijöille. Alla 
olevassa katkelmassa lastenpsykiatrian sosiaalityöntekijät pohtivat tiedonsaantioikeuteen ja 
vaitiolovelvollisuuteen liittyvien asioiden vaikuttavan vuoropuhelun ja yhteisen näkemyksen 
puuttumiseen. 
Lp työntekijä 1: sitä sellasta yhteistä näkemystä tai tai sellasta niinku et se lähentyis edes 
niin paljon että siinä syntyis sellasta (2) sellasta tota hedelmällistä (1) 
vuoropuhelua ja siihen voi olla tietysti moninaisia syitä sitte että mihin 
se sitten (2) liittyy 
Lp työntekijä 2: (1) ja ja voiko siinä olla, tää on nyt oikeestaan kysymys, voiko siinä olla 
myös tämmösen niinku vaitiolovelvollisuuteen (.) kellä on niinku 
tavallaan tiedonsaantioikeus 
Lp työntekijä 1:  mmm 
Lp työntekijä 2:  kellä on tiedonsaantivelvollisuus 
Lp työntekijä 1:  mmm 
Molempien organisaatioiden sosiaalityöntekijät toivat useammassa kohtaa ryhmäkeskustelussa 
esiin, että he eivät ota yhteyttä toisen organisaation työntekijään, jollei ole asiakkaan lupaa. 
Alla olevat katkelmat ovat eri kohdista lastensuojelun ryhmäkeskustelusta. 
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Ls työntekijä: --en mä aina koe että mä voin kaikkia asioita kertoa vaikka esimerkiksi 
perheen jotkut raha-asiat niin mitäpä ne nyt sinänsä sinne kuuluu et ei 
välttämättä oo (.) ei liity huostaanottoon(h) eikä siis sillai 
  -- 
Ls työntekijä 1: ja sit siinä tulee varmaan se (.) niinku että (1) että on se huoltajien lupa 
kuitenki sitte siihen (1) tiedon (.) ettei jos ei oo niinku niin (.) kriittisistä 
asioista kysymys 
Ls työntekijä 2:  (1.0) ja sitte ehkä joskus jos tuntee sen asiakasperheen pitkältä ajalta (.) 
ja siinä alottaa uus (.) joku toimija joka tota: (.) niinkö tavallaan 
häkeltyy sen perheen jostain eriskummallisuuksista niin välttämättä ei 
ihan kaikkia asioita halu kertooka sinne koska tota aattelee et ne 
herättää herättää enemmän tota huomiota ku ois tarpeen 
Ensimmäisessä otteessa lastensuojelun sosiaalityöntekijä kertoo kokevansa, ettei voi kaikkia 
asioita kertoa lastenpsykiatrialle ja mainitsee esimerkkinä raha-asiat. Toisessa otteessa 
työntekijä kertoo, että jotkut asiat herättävät enemmän huomiota kuin olisi tarpeen eikä niitä 
siksi haluta välttämättä kertoa. Keskustelun jatkuttua työntekijät viittasivat tarkoittavan tällä 
etenkin vanhempiin liittyviä asioita. Molempien organisaatioiden sosiaalityöntekijät korostivat 
huoltajien lupaa yhteistyökumppanin kanssa keskusteluun. Tiedonsaantikysymyksiin liittyivät 
useammassa kohdassa myös pohdinta viranomaisneuvotteluista. Työntekijät kuvasivat, että 
aiemmin viranomaisneuvottelut olivat huomattavasti yleisempiä kuin tänä päivänä. Alla 
olevassa katkelmassa lastensuojelun sosiaalityöntekijät keskustelevat viranomaisneuvottelusta. 
Otetta on edeltänyt muistelu asiakastapaamisesta, jota ei oltu alun alkaen sovittu 
viranomaisneuvotteluksi, vaan perhe oli poistunut paikalta kesken tapaamisen. 
Ls työntekijä 1: hän ei lähteny niinkö viranomaisena tavallaan (.) lainausmerkeissä 
juoruilemaan siinä tilanteessa vaan tota hän ajatteli että avoimesti 
keskustellaan 
Ls työntekijä 2: [mm kyllä] 
Ls työntekijä 1: [sillon] kun perhe on paikalla et mä aattelen et ei siin- (.) sellasissa 
missä on hyvin vastahankainen perhe ni mä aattelen et siinä 
viranomaisneuvottelut on ehkä ihan tarpeen koska tota (.) kaikkia 
asioita (.) ei välttämättä pysty keskusteleen suoraan mut et jos perhe on 
täysin yhteistyössä ni mä en näe mitään järkeä millään 
viranomaisneuvotelulla 
Ls työntekijä 2: kyllä ja ei kyl- 
Ls työntekijä 1: =se on selän [takana puhumista] 
Ls työntekijä 3:             [mmmm] 
Ls työntekijä 2: nii ja mä aattelen että nimenomaan ehkä jo- niihin liittyy jotain 
sijoitusasioita tai niin suuria (.) huolia 
Ls työntekijä 1: mmm 
Ls työntekijä 2: missä se (1) olis niinku tarpee (1) ehkä 
Ls työntekijä 1: joo ja sillonki perhe on hyvin epäluulonen että mitä puhutte 
Ls työntekijä 2: =kyllä 
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Ls työntekijä 1: =kun he eivät ole paikalla 
Otteessa yksi sosiaalityöntekijä kuvaa viranomaisneuvotteluiden olevan silloin mahdollisesti 
tarpeellisia, kun perhe on vastahankainen. Muut työntekijät yhtyvät mielipiteeseen ja kuvaavat 
neuvottelua ilman asiakkaita selän takana puhumiseksi ja juoruiluksi. Yksi työntekijä kuvaa, 
että sijoitusasioihin liittyvät asiat voivat tehdä viranomaisneuvotteluista ehkä tarpeellisia. 
Toinen työntekijä sanoo, että silloinkin perhe on epäluuloinen. Sanavalintojen voidaan katsoa 
kuvaavan ajatusta, jossa ilman asiakkaan läsnäoloa järjestettävä neuvottelu on asiakkaan 
oikeuksien vastaista. Asiakkaalla nähdään olevan oikeus viranomaisen heitä koskevaan tietoon. 
Keskusteluotteen voi tulkita olevan asiakkaan oikeuksiin liittyvä tulkinta ja sosiaalisen 
todellisuuden kuvaus. Sosiaalisen konstruktionismin viitekehyksestä kuvausta ei voi pitää 
todellisena kuvauksena maailmasta ja asiakkaan oikeuksista, vaan ennemminkin tapana 
ymmärtää asiakkaan oikeudet tietyssä ajassa ja kulttuurissa. Asiakkaan oikeuksia korostavan 
puhetavan vahvuus voi näyttäytyä niin, ettei vaihtoehtoista tulkintaa ole kovin helppo kuvitella. 
Asiakkaan oikeus häntä itseään koskevaan tietoon näyttäytyy itsestäänselvyytenä. Näille 
oikeuksille löytyykin perusteluita lainsäädännöstä, erilaisista ohjeistuksista ja tutkimuksista. 
Asiakkaan oikeus itseään koskevaan tietoon nähdään monella tapaa myönteisenä ja 
tarpeellisena asiana. Yhteistyömuodot ilman asiakkaan läsnäoloa voivat herättää 
epäluottamusta asiakkaassa. Viranomaisten keskinäiset neuvottelut eivät tee asiakkaalle 
näkyväksi viranomaisten eriäänistä keskustelua, vaan asiakkaalle ratkaisut ja näkemykset 
voivat näyttäytyä viranomaisten ennakkoon päättämiltä ilman asiakkaan mahdollisuutta 
osallistua niiden rakentamiseen. (Laitinen ym. 2007, 100, 111.) Asiakkaan toimijuuden 
toteutumisen yhdeksi ehdoksi onkin nähty asiakkaan läsnäolo häntä itseään koskevissa 
keskusteluissa (Romakkainen & Kilpeläinen 2013, 264). 
Alla olevassa otteessa lastensuojelun sosiaalityöntekijät ovat keskustelleet 
viranomaisneuvotteluista ja niiden vähentymisestä. Lastensuojelun sosiaalityöntekijä kertoo 
luulevansa, että nykyisin perheelle kerrotaan asiat avoimemmin, mutta muut työntekijät eivät 
välttämättä kuule kaikkea. Keskusteluun liittyy pohdinta neuvotteluiden pilkkomisesta niin, että 
työntekijät poistuvat kesken neuvottelun ja perhe jää keskustelemaan heidät kutsuneen 
organisaation kanssa keskenään. 
Ls työntekijä 1: mä luulen että ehkä nyt puhutaan perheelle avoimemmin että me emme 
välttämättä kuule niitä kaikkia [et me ei] 
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Ls työntekijä 2:    [mmm] 
  -- 
Haastattelija: mitä mieltä ootte (.) tämmösestä? voiks se olla ihan toimiva? 
Haastattelija: (1) vai mitä ajatuksia se herättää et siitä sitte poistutaan (2) kesken 
kaiken? 
Ls työntekijä 1: (2) mua se (.) täytyy sanoa et joistaki mua häiritsee se koska sillon kun 
itellä on suuri huoli siitä ni sillon tuntuu et nyt jäi jotain kuulematta mut 
että sillon jos ei siitä sinällään oo huolta ja mä aattelen et se on 
semmonen lapsen (1.0) kun lastenpsykiatrisella lääkäri on kuitenkin 
vastuussa siitä lapsen terveydentilasta myös että (.) hän voi (.) uusia 
lääkitystä ni hänen täytyy kuunnella sydän ja kaikkee muuta ni eihän 
mun tarvitse siinä olla paikalla (.) sitä katsomassa 
Tulkitsen otteen kuvaavan viranomaisten käsitystä asiakkaan oikeuksista. Ryhmäkeskustelussa 
sosiaalityöntekijät näkivät myönteisenä, että perheelle puhutaan avoimesti. Samaan aikaan 
ammattilaisilta saamatta jäävä tieto huolestutti. Työntekijät toivat esiin ryhmäkeskusteluissa, 
että ennen asia oli usein toisinpäin: perhe ei ollut koko neuvottelua paikalla, vaan viranomaiset 
neuvottelivat osan aikaa keskenään. Käsitykset asiakkaan osallistumisesta ja 
neuvottelukäytännöistä ovat siis työntekijöiden mukaan muuttuneet. Seuraavassa otteessa 
lastenpsykiatrian sosiaalityöntekijät tuovat esiin muita muutoksia työntekijöiden välisessä 
yhteistyössä. 
Lp työntekijä 1: joo ja tohon jotenki itseasiassa jäin vielä jotenki miettiin sitä (.) just 
lastensuojelun, perhepalvelun, niin (1) että onko siinä sellanen juttu että 
joskus muinoin (1) ehkä tulkittiin vähän niitä salassapitosäännöksiä 
toisin ja saatettiin jäädä reflektoimaan jotakin asiaa (1) vaikka niitten 
lastensuojelun työntekijöitten kanssa vaikka jonku tosi vaikean 
neuvottelun jälkeen tai jonkun että (1) et varmaan siin oli sit puolin ja 
toisin sitä tuen hakemista mut et onko nyt niin että myös tiukemmin 
tulkitaan (1) sitä mitä saadaan puhua ulos ja sit sen takii ei puhuta. (2) 
et et sitte hekin ajattelee et ei he voi puhua (2) meidän kanssa. (1) en 
mä tiedä ku mietin vaan jotaki yhtäki keissiä että (1.0) missä on ollu 
ihan sellanen avoin hyvä (1) yhteistyö josta on siis kyllä aikaa ja ja onks 
se enemmän nii et näinä aikoina jotenki sitä tu- (.) et sitä tulkitaan 
tiukemmin ja sillon ajatellaan et ei me voida noiden kanssa (2) niin 
paljon puhua. 
Lp työntekijä 2: (1) ja sit samaan aikaan vois kuvitella (.) et mentäs toiseen suuntaan 
Lp työntekijä 1: niin 
Lp työntekijä 2: huomioiden nää viime 
Lp työntekijä 1: kyllä 
Lp työntekijä 2: vuosien niinku valtakunnalliset mm 
Lp työntekijä 1: mm 
Lp työntekijä 2: mm keissit ja taikka media (1) ryöpytykset mitä liittyy näihin 
salassapito ja yhteistyöasioihin 
Lp työntekijä 1: mm 
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Lp työntekijä 2: ja miettii tätä nykylainsäädäntöö (1) ni siinähän taas niinku 
nimenomaan sitä tietoo pitäis niin kun (2) välittää (.) välittää ja 
tavallaan vaihtaa ja (.) ja kaikkee et 
Lp työntekijä 1: mm onks se joku epävarmuus [että tekee] 
Lp työntekijä 2:                        [nimenomaan] 
Lp työntekijä 1: väärin tai tulee syytetyksi jostakin 
Lp työntekijä 2: mm 
Lp työntekijä 1: jos 
Lp työntekijä 2: (1) mm 
Lp työntekijä 1: (.) puhuu tai emmä mitä kaikkee sitte 
Lp työntekijä 2: nii ihan totta (.) joo. 
Lastenpsykiatrian sosiaalityöntekijät tuovat otteessa esiin, että ennen salassapitosäännöksiä 
saatettiin tulkita eri tavoin, jolloin työntekijät keskustelivat vapaammin ja avoimemmin 
keskenään. Työntekijät pohtivat ilmiön ristiriitaa nykylainsäädännön kanssa ja esittävät, että 
voisi kuvitella, että asiassa olisi menty toiseen suuntaan. Sosiaalityöntekijä tuo esiin otteessa 
myös tulkinnan siitä, että voivatko työntekijät pelätä tulevansa syytetyksi jostakin. Tulkinta 
syytetyksi tulemisesta on mielenkiintoinen. Se voi kertoa jotakin oleellista työntekijöiden ja 
asiakkaiden oikeuksiin ja velvollisuuksiin liitetyistä käsityksistä. 
Asiakkaan oikeuksia tietoon korostava puhetapa oli aineistossa vahva. Puhetavassa asiakkaan 
oikeudet ja työntekijöiden velvollisuudet eivät ole kuitenkaan etukäteen selviä, vaan ne joutuvat 
neuvottelujen kohteeksi. Asiakkaan oikeuksien lisääntyminen näyttäytyy puhetavassa pääosin 
myönteisenä asiana. Toisaalta puhetavassa esiintyy vahva näkemys siitä, että viranomaisten 
välinen yhteistyö on muuttunut. Työntekijöiden välinen avoimuus ja tietojen vaihtaminen on 
sosiaalityöntekijöiden mukaan vähentynyt. Otteet tuovat esiin myös lainsäädännön 
tulkinnallisuuden. Vaikka tietojen vaihtaminen ja niiden salassapito ovat sidoksissa 
lainsäädäntöön, eivät lait anna usein suoraa vastausta siihen, miten kulloinkin tulisi toimia. 
Tietojen vaihtamista ja niiden salassapitoa käsittelevät lait eivät ole siis yksiselitteisiä. Näin 
ollen kyse on ainakin osittain työntekijöiden ja organisaatioiden tulkinnasta siitä, mitä tietoja 
nähdään tarpeelliseksi vaihtaa tai olla vaihtamatta. 
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9 YHTEENVETO JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
Neuvottelut lapsen oikeuksista 
Ensimmäinen aineistosta paikallistamani neuvotteluiden kohde liittyi neuvotteluihin lapsen 
oikeuksista. Oikeudet viittaavat lapsen oikeuksiin ja etuun monimutkaisissa tilanteissa. 
Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun sosiaalityöntekijät toivat esiin, että organisaatioiden 
näkökulma asiakkaiden tilanteisiin on usein erilainen, ja tämän olevan keskeinen 
yhteistyöhaaste. Lastensuojelun ja lastenpsykiatrian työntekijöiden erilaiset näkemykset 
asiakastilanteista ovat nousseet esiin myös aiemmissa tutkimuksessa (esim. Kosonen 2017, 87–
88). 
Tulkitsin aineiston perusteella sosiaalityöntekijöiden kuvaavan lapsen oikeuksia ja etua 
erilaisten puhetapojen kautta. Tällöin puhetapoja, eli ”pieniä” diskursseja, lapselle parhaasta 
ratkaisusta voi olla erilaisia. Ensimmäinen paikallistamani puhetapa oli lapsi yksilöllisenä 
kokonaisuutena. Lapsen näkeminen yksilöllisenä kokonaisuutena viittaa puhetavassa siihen, 
että lapsi on psykososiaalinen kokonaisuus, jolloin esimerkiksi sairauden ja olosuhteiden 
vaikutusten erittely lapsesta ei ole yksioikoista tai aina edes mahdollista. Puhetavassa toistui 
ajatus lapsen oikeudesta vakauteen ja turvallisuuteen. Erityisesti emotionaalinen kaltoinkohtelu 
oli puhetavassa huolenaihe, koska sen nähtiin olevan vaikeasti havaittavissa (ks. myös Hurtig 
2003, 164). Puhetavassa huomio kiinnittyy lapsen olosuhteisiin ja eettisyyteen. 
Sosiaalityöntekijät näkivät, ettei ole eettistä pyytää lasta kestämään sellaista, mitä hänen ei tulisi 
kestää. Näissä tilanteissa työntekijät peräänkuuluttivat olosuhteiden muuttamista pelkän 
keskusteluavun lisäksi. Vaikka puhetapaa voi esiintyä missä tahansa organisaatiossa, korostui 
se tässä aineistossa lastenpsykiatrian ryhmäkeskustelussa. Terveydenhuollon sosiaalityön 
lähtökohdan onkin sanottu olevan kokonaisvaltainen ymmärrys sosiaalisten tekijöiden ja 
sairauden yhteydestä (Lindén 1999, 55). 
Toinen paikallistamani puhetapa tarkastelee lasta osana perhettä ja yhteiskuntaa. Puhetavassa 
perhe näyttäytyy lapselle tärkeänä oikeutena. Puhetavan näkökulman voi sanoa olevan myös 
yhteiskunnallinen: lapsen tilannetta verrataan lastensuojelun kriteereihin ja yhteiskunnallisiin 
käsityksiin riittävän hyvästä perhe-elämästä. Lasta siis tarkastellaan suhteessa muihin lapsiin ja 
laajempiin huostaanoton kriteereihin sekä pyritään toteuttamaan tätä kautta lastensuojelulakia 
yhdenvertaisesti ja oikeudenmukaisesti. Puhetavassa lasta tarkastellaan siis suhteessa 
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lastensuojelun institutionaaliseen rajaan (ks. Pösö 2010). Myös sijaishuolto kyseenalaistuu 
itsestään selvästi ja joka tilanteessa parhaana ratkaisuna lapselle. Puhetapaa ei tule kuitenkaan 
tarkastella yksioikoisesti niin, että huostaanotto ja sijoitus nähdään puhetavassa aina lapsen 
edun vastaisina. Sen sijaan puhetavassa työntekijät pohtivat sijoituksen vaikutuksia kriittisesti 
ja tarkastelevat niiden aiheuttamaa haittaa lapsille. Puhetapaa esiintyi lähinnä lastensuojelun 
ryhmäkeskustelussa, vaikkei myöskään tämä puhetapa ole sidottu mihinkään organisaatioon. 
Koko perheen näkökulman tarkastelu lastensuojelussa ei ole kuitenkaan yllättävää, koska työ 
lastensuojelussa sisältää yhtäältä jännitteen lapsen suojelemiseksi ja toisaalta perheen 
tukemiseksi sekä näiden välissä neuvottelua (Heino 2009, 68). Lastensuojelun onkin sanottu 
perustuvan lapsikeskeiseen perhelähtöisyyteen, jolla tarkoitetaan sitä, että samanaikaisesti 
keskiöön nousevat lapsen oikeudet ja perheen ensisijaisuus (Bardy 2009, 41). Puhetavan voikin 
sanoa muistuttavan tätä pohjoismaille tyypillistä hyvinvointipainotteisen lastensuojelun 
näkökulmaa. 
Kolmanneksi lapsen oikeuksia tarkasteltiin aineistossa suhteessa vanhempien oikeuksiin. 
Nimesin puhetavan seuraavasti: lapsi vanhemman päätösvallan alla. Vanhempien oikeudet 
näyttäytyvät aineistossa vahvana. Sen sijaan ammattilaisten valta nähtiin pienenä suhteessa 
vanhempien oikeuksiin. Aineistossa ei tullut esiin muita työntekijöiden käyttämiä vallan 
muotoja kuin vastentahtoiset päätökset. Vanhempien oikeuksien vahva asema ei ole 
puhetavassa sinänsä hyvä tai huono asia, mutta siihen liittyy riskejä. Lapsen hoito ja palvelut 
toteutuvat usein vanhempien hyväksymällä tavalla, tai vanhemmat saattavat kieltää ne 
kokonaan. Vanhemmilla nähdään siis olevan vahvat oikeudet päättää lastensa asioista. Hurtigin 
(2006, 176–177) mukaan vanhempien oikeuksien korostuminen voi johtaa siihen, että lapsen 
oikeus suojeluun toteutuu vanhempien hyväksymällä tavalla. Työntekijät joutuvat siis 
jatkuvasti neuvottelemaan, mikä on lapsen oikeus suhteessa vanhempien oikeuksiin. 
Lapsen oikeuksiin kytkeytyvissä puhetavoissa on tilannesidonnaisia, mutta myös vakiintuneita 
merkitystapoja. Vaikka puhetavat eivät ole sidottuja tiettyyn organisaatioon, korostui 
lastenpsykiatrian ja lastensuojelun ryhmäkeskusteluissa erilaiset puhetavat. Lastenpsykiatrian 
ja lastensuojelun sosiaalisten ongelmien tulkintatyö voi olla kummassakin organisaatiossa 
hieman erilaista, jolloin organisaatioissa painottuvat erilaiset tulkinnat asiakkaiden ongelmista 
ja niiden ratkaisemisesta. Asiakkaiden ongelmat saatetaan tulkita ja määritellä siis osittain eri 
tavoin, joka voi näkyä erilaisina näkökulmina samankin asiakkaan tilanteeseen. Paikantamani 
lapsen oikeuksiin kytkeytyvät puhetavat kuvaavat näitä erilaisia tapoja tulkita sosiaalisia 
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ongelmia. Lisäksi lastensuojelun ja lastenpsykiatrian organisaatioilla on erilaiset 
institutionaaliset tehtävät ongelmatyönjaon kentällä. Näin ollen vaikuttaa luonnolliselta, että 
organisaatioissa painottuvat erilaiset puhetavat. Kummallakaan organisaatiolla ei ole valtaa 
päättää toiselle organisaatiolle kuuluvista tehtävistä. Lastenpsykiatriassa ei voida päättää lapsen 
kasvuolosuhteista eikä lastensuojelussa lapsen hoidon toteutumisesta. Onkin ymmärrettävää, 
että juuri nämä asiat koetaan haasteellisiksi rajanylityskohdiksi, ja ne herättävät huolta 
työntekijöissä. Erilaisten puhetapojen painottuminen ei kuitenkaan tarkoita, että 
organisaatioiden näkökulma olisi vain toisen puhetavan kaltainen. Sen sijaan molempien 
organisaatioiden sosiaalityöntekijät tarkastelevat lapsen tilannetta luultavasti tavoilla, jotka 
sisältävät useampien puhetapojen näkökulmia. Kyse on enemmänkin painotuksista, jolloin yksi 
puhetapa saattaa ilmetä vahvemmin tietyssä organisaatiossa. 
Neuvottelut ammattilaisten vastuista 
Toinen aineistosta paikallistamani neuvottelujen kohde liittyi neuvotteluihin ammattilaisten 
vastuista. Tämän sisältä löysin kaksi erilaista puhetapaa. Puhetapoja esiintyi molemmissa 
ryhmäkeskusteluissa, joten ne eivät ole organisaatiokohtaisia. Puhetavat eivät ole myöskään 
yksittäisten työntekijöiden tapoja puhua asiasta, vaan usein samankin työntekijän 
puheenvuorosta löytyi molempia paikallistamiani puhetapoja. 
Lastensuojelun viimesijainen vastuu -puhetavassa korostuvat lastensuojelun vastuut ja 
velvollisuudet, mutta myös valta ja oikeudet. Lastensuojelulla nähdään olevan institutionaalista 
valtaa. Samaan aikaan se tuo mukanaan oikeuksia: lastensuojelulla on oikeus pyytää muilta 
palveluilta apua. Toisaalta lastensuojelun valta näyttäytyy myös rajoitettuna, jolloin 
lastensuojelun sosiaalityöntekijä ei voi aina päättää erinäisistä asioista, vaan hän joutuu 
toimimaan ulkoisten reunaehtojen mukaisesti. Käytännössä sosiaalityöntekijä ei usein pysty 
vaikuttamaan siihen, onko kunnalla mahdollisuus tietyllä hetkellä tarjota asiakkaalle hänen 
tarvitsemaansa palvelua (Bardy, Salmi & Heino 2001, 90). Puhetavassa lastensuojelu 
näyttäytyy myös viimesijaisena palveluna: sen paikka ongelmatyönjaon hierarkiassa on 
alhaalla, jolloin sillä ei ole muiden palveluiden tavoin mahdollisuutta määritellä asiakkaita ulos 
palvelusta (ks. Juhila 2006, 226). Lisäksi työntekijät neuvottelivat siitä, onko lastensuojelu 
perus- vai erityispalvelua. Lastensuojelun sosiaalityöntekijöiden puheesta nousi esille 
kokemus, etteivät muut pidä lastensuojelua samaan tapaan erityisenä kuin he itse. Sen sijaan 
lastensuojelu näyttäytyi eräänlaisena kaatopaikkana, jonka piiriin tulee hoidettavaksi kaikki 
asiat. Pösö (2010, 334) onkin löytänyt viitteitä siitä, että palvelujärjestelmässämme 
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lastensuojelun tehtäväksi jää vastata monenlaisiin perheiden ongelmatilanteisiin. Pösön 
mukaan saattaa olla, että lastensuojelu hoitaa monia tehtäviä, joita muualla ei hoideta tai joihin 
ei löydy oikeanlaista palvelua. Puhetavassa lastensuojelun institutionaalinen raja asettuu siis 
alas: lastensuojeluun päätyvät monenlaiset tehtävät ja sitä myötä myös laajaa vastuuta 
asiakkaista. (Ks. emt., 334.) 
Toinen puhetapa korosti vastuun yhteistä jakamista. Tässä puhetavassa sosiaalityöntekijät 
kyseenalaistivat näkemyksen, että lastensuojelun tarvitsisi yksin kantaa vastuuta ja 
peräänkuuluttivat yhteistä vastuuta asiakkaista. Osittain tämä puhetapa rakentui siis 
vastapuheena lastensuojelun vastuuta korostavalle puhetavalle. Myös lastenpsykiatrialla 
nähtiin olevan kokonaisvaltainen ote työhön ja heidän osallistuvan vastuun kantamiseen. 
Ammattiryhmänä sosiaalityöntekijät ja lääkärit näyttäytyivät vastuunkantajina. Lisäksi 
puhetavassa nousi esiin ajatus, että lastensuojelun ja lastenpsykiatrian työntekijät toimivat 
kumppaneina toinen toistaan tukien. Lastensuojelun ja lastenpsykiatrian vastuiden nähtiin 
olevan erilaiset ja molempien kantavan vastuuta omasta institutionaalisesta tehtävästään. 
Lisäksi vastuuta kerrottiin kannettavan myös oman organisaation tehtäväalueen ylitse. Näin 
ollen voi ajatella, että institutionaalinen tehtäväjako ei ole muuttumaton, vaan siitä neuvotellaan 
sekä joustetaan puolin ja toisin. 
Lastensuojelun ja lastenpsykiatrian erilaiset institutionaaliset tehtävät ongelmatyönjaon 
kentällä vaikuttavat siis vastuun jakautumiseen. Lastensuojelun institutionaalinen tehtävä on 
toimia julkisen vallan edustajana ja säädellä yksityisinä pidettyjä perhesuhteita (Pösö 2010, 
325). Tällöin lastensuojelu on palveluna se, joka viime kädessä puuttuu perhesuhteisiin. Tämä 
institutionaalinen tehtävä luo lastensuojelulle vastuuta lapsista ja perheistä, joka näkyi myös 
aineistossa lastensuojelun vastuuta korostavana puhetapana. Mahdollista on myös, että 
lastensuojelulle kasautuu muidenkin palveluiden tehtäviä (Pösö 2010, 334). Lastenpsykiatrian 
institutionaalinen tehtävä on puolestaan erilainen. Lastenpsykiatrian tehtävänä on järjestää 
lapselle hoito-, tutkimus- ja terapiapalveluita. Lastensuojelulla ja lastenpsykiatrialla on siis 
erilainen työnjako ongelmatyönjaon kentällä. Tämä työnjako ei kuitenkaan ole kokonaan 
etukäteen määritelty, vaan työntekijät, organisaatiot ja yhteiskunta yleisemmin käyvät siitä 
jatkuvaa neuvottelua. Tällöin instituutioiden raja ei ole pysyvä, vaan ennemminkin laaja 
yhdyspinta, jolla työntekijät liikkuvat.  
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Neuvottelut oikeudesta tietoon 
Kolmas jäsentämäni neuvottelujen kohde oli oikeudet tietoon, josta löysin kolme erilaista 
puhetapaa. Psykiatrisen tiedon oikeutus -puhetavassa psykiatrisen tiedon ja asiantuntijoiden 
asema näyttäytyi vahvana ja vakuuttavana. Puhetavassa tiedonlajit asettuvat hierarkiaan, jossa 
luonnontieteellinen tieto näyttäytyy ensisijaisena (ks. Metteri 1996, 147). Aineistossa 
psykiatrinen asiantuntijuus ja tieto näyttäytyivät sosiaalityöntekijöiden puheissa vahvoina. 
Psykiatrisen tiedon vahvaa asemaa tuskin voi kuitenkaan nähdä vain ryhmäkeskusteluissa 
esiintyvänä puhetapana, vaan sen voi katsoa olevan osa medikalisaatiota, jossa erilaiset ilmiöt 
tulevat yhä enenevissä määrin määritellyiksi lääketieteellisen asiantuntijuuden ja puhetavan 
kautta (esim. Metteri 1996, 151). Psykiatrisen tiedon ensisijaisuuden painottamiseen voi liittyä 
monenlaisia haasteita. Ensinnäkin se voi jättää muiden asiantuntijoiden tiedon alisteiseen 
asemaan. Toiseksi sen voi nähdä tuovan suurta vastuuta psykiatrian asiantuntijoille: 
asiantuntijoiden pitäisi pystyä tuottamaan joskus yksinkertaistettuakin tietoa hankalasti 
tulkittavista ja kompleksisista asioista tietäen, että heidän tuottamansa tieto nähdään 
merkityksellisenä ja että se on seurauksellista asiakkaan kannalta. 
Psykiatrisen tiedon ylivertaisuudelle löytyi kuitenkin myös vastapuhetta molempien 
organisaatioiden työntekijöiden ryhmäkeskusteluissa. Etenkin lastenpsykiatrian 
sosiaalityöntekijät kyseenalaistivat psykiatrisen tiedon kaikkivoipaisuuden perheiden 
monimutkaisissa tilanteissa. Vastapuhe kyseenalaistaa sen, että psykiatrinen tieto on jotakin 
sellaista viisautta ja osaamista, mitä muualla kuin erikoissairaanhoidossa ei voi olla. Tämä ei 
tarkoita, etteivät eri tiedot ja asiantuntijuudet olisi tarpeellisia tai että kaikilla asiantuntijoilla 
olisi samat tiedot ja osaamisalueet. Sen sijaan vastapuhe luo psykiatrisesta tiedosta kuvan 
monimutkaisena ja kompleksisena tietona. Tällöin asiakkaiden monimutkaisista tilanteista ei 
välttämättä ole mahdollista tuottaa sellaista yksinkertaista ja varmaa tietoa, jota psykiatriselta 
tiedolta saatetaan odottaa. Sen sijaan vastapuheessa ihminen näyttäytyy kokonaisuutena, josta 
ei ole mahdollista erotella matemaattiseen tapaan syitä ja seurauksia. Puhetapa muistuttaakin 
postmodernia tietokäsitystä, jossa yleispätevä tieto kyseenalaistetaan (Parton & O’Byrne 2000, 
20–21). Tällöin keskeiseksi nousee pyrkimys interprofessionaaliseen asiantuntijuuteen, jossa 
vahva ammattiosaaminen yhdistyy epävarmuuden hyväksymiseen ja yhteisen tiedon 
muodostamiseen muiden ammattilaisten ja asiakkaiden kanssa (Laitinen ym. 2018, 177). 
Kolmas tietoon liittyvistä puhetavoista liittyi asiakkaan oikeuteen häntä itseään koskevaan 
tietoon. Ryhmäkeskusteluissa nousi esiin, että työntekijät kokevat tiedonsaantioikeuksien ja -
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velvollisuuksien muuttuneen. Työntekijät toivat esiin, että ennen asiakastilanteista keskusteltiin 
avoimemmin ja esimerkiksi viranomaisneuvottelut olivat hyväksytympiä kuin tänä päivänä. 
Myös Elina Kososen (2017, 82–83) lisensiaatintutkimuksessa työntekijät nostivat esiin 
riittämättömän tietojen vaihtamisen lastensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian välillä. 
Tiedonsaantioikeuksia koskevien käsitysten muuttumiseen voi nähdä liittyvän asiakkaan 
oikeuksien lisääntymisen sekä nykypäivälle ominaiset määrittelyt luottamuksellisesta ja 
hyvästä asiakassuhteesta. Asiakaskäsitys ja sen takana oleva ihmiskäsitys vaihtelevat eri 
aikakausina (Pohjola 2017, 309). Aktiivinen ja osallistuva kansalainen onkin nyky-
yhteiskuntamme ideaali, jota korostetaan muun muassa erilaisissa suunnitelmissa ja laeissa. 
Esimerkiksi sosiaalihuoltolaki korostaa asiakkaan mielipiteiden ja toivomusten huomioon 
ottamista sekä asiakkaan mahdollisuutta osallistua suunnittelemaan ja toteuttamaan 
palveluitaan. (Laitinen & Niskala 2013, 10–11.) Asiakaskäsitys on siis ajassa muuttuva ja 
vaikuttaa käsityksiin asiakkaan oikeuksista ja velvollisuuksista. 
Asiakkaan oikeuksien lisääntymistä ei ole syytä nähdä huonona muutoksena. Pohdinnan 
arvoista kuitenkin on, kenen oikeuksien lisääntymisestä puhutaan tiedonsaantikysymysten 
osalta silloin, kun asiakkaana ovat sekä vanhemmat että lapset. Lapset eivät usein ole mukana 
neuvottelemassa siitä, kenelle perheen tiedot kuuluvat. Pikemminkin voi sanoa olevan kyse 
vanhempien toiveista ja oikeuksista. Kyse ei kuitenkaan ole niinkään yksittäisten vanhempien 
käsityksistä vaan kulttuurissamme yleisemmistä käsityksistä siitä, mikä nähdään vanhempien 
oikeudeksi perhettä koskevaan tietoon. Samaan aikaan olisi hyvä muistaa, että kyse on myös 
lasten oikeuksista. Viranomaisten keskenään vaihtama ja vaihtamatta jättämä tieto on 
seurauksellista asiakkaana olevan lapsen kannalta. 
Sosiaalityöntekijät mainitsivat tietojen vaihtamisen vähentymisen suhteen tulkinnan siitä, että 
työntekijät saattavat pelätä tulevansa syytetyksi jostakin. Ajatus toistuu myös Kososen (2017, 
112) lisensiaatintutkimuksessa. Kososen mukaan on mahdollista, että vaitiolovelvollisuuteen ja 
salassapitoon liittyvien juridisten seurausten pelkääminen vaikuttaa lastensuojelun ja lasten- ja 
nuorisopsykiatrian ammattilaisten väliseen tietojen vaihtamiseen. Mutka (1998, 100, 103, 109–
110) onkin kirjoittanut sosiaalityön juridisoitumiseen liittyen asiakkaiden kasvaneesta 
tietoisuudesta omista oikeuksistaan. Tämä näkyy vanhempien palkkaamien asianajajien 
tulemisena mukaan asiakkuusprosesseihin ja erilaisten valitusten lisääntymisenä. 
Oikeudellistuminen on Mutkan tutkimuksen mukaan johtanut siihen, että lastensuojelussa on 
korostunut muodollisten menettelytapojen tarkka huomiointi ja lainsäädännön huolellinen 
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tulkinta. Sinko puolestaan (2004 62, 99) on esittänyt lastensuojelun juridisoitumisen johtaneen 
vanhempien oikeuksien vahvistumiseen lapsen oikeuksien jäädessä taka-alalle. Sosiaalityön 
juridisoitumisella on kuitenkin nähty myös hyviä puolia. Sen on nähty johtavan työkäytäntöjen 
selkiytymiseen (Mutka 1998, 102), jota on pidetty kehityksenä niin asiakkaan kuin työntekijän 
kannalta (Raunio 2004, 176). Lastensuojelun toimenpiteiden osalta oikeudellisten perusteiden 
avoimuus voi vähentää vanhempien epäluottamusta ja mahdollistaa näin paremman 
vuoropuhelun työntekijöiden ja vanhempien välillä (emt). Näyttäisi siis siltä, että asiakkaan 
oikeuksien korostuminen ja sosiaalityön juridisoituminen voivat tuoda mukanaan niin 
myönteisiä asioita kuin myös huolta lapsen oikeuksien ja yhteistyön toteutumisesta. 
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10 LOPUKSI 
Tämän tutkielman tarkoitus on ollut tutkia lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhdyspintaa ja 
siihen liittyviä merkityksiä. Tarkemmaksi tavoitteeksi nousi aineiston pohjalta tutkia 
vastuuneuvotteluiden ilmenemistä lastenpsykiatrian ja lastensuojelun sosiaalityöntekijöiden 
ryhmäkeskusteluissa. Olen poiminut ryhmäkeskusteluista niitä puhetapoja, joissa neuvotellaan 
eri osapuolille kuuluvista oikeuksista, velvollisuuksista ja vastuista. Neuvottelun kohteena ovat 
olleet niin ammattilaiset, organisaatiot kuin asiakkaat. Neuvottelut kullekin osapuolelle 
kuuluvista vastuista ja oikeuksista ovat osa koko sosiaalityön toimintaa. Tämän takia ei olekaan 
yllättävää, että vastuuneuvottelut liittyvät kaikkiin sosiaalityössä mukana oleviin osapuoliin. 
Olen analysoinut näitä neuvotteluita diskurssianalyysia soveltaen ja sosiaalisen 
konstruktionismin viitekehyksestä katsoen. 
Olen jäsentänyt vastuuneuvotteluiden kohteet tutkielmassa kolmeen eri osioon: neuvotteluihin 
lapsen oikeuksista, neuvotteluihin ammattilaisten vastuista ja neuvotteluihin oikeudesta tietoon. 
Neuvottelut sisältävät monia näkökulmia ja tulkintatapoja, joita olen paikallistanut erilaisten 
puhetapojen kautta. Puhetavat viittaavat ”pieniin” diskursseihin eli merkityksellistämisen 
tapoihin. Puhetavat eivät ole sidottuja yksittäisiin työntekijöihin, vaan samankin puheenvuoron 
sisään voi mahtua useampia erilaisia puhetapoja. Toiseksi puhetavat eivät ole sidottuja tiettyyn 
organisaatioon, joten kaikki puhetavat ovat mahdollisia kummallekin organisaatiolle. Samaan 
aikaan organisaatioilla voi olla erilaisia painotuksia puhetavoissa. Näistä painotuksia selittävät 
osittain erilaiset institutionaaliset tehtävät ongelmatyönjaon kentällä sekä organisaatioiden 
erilainen tapa tulkita sosiaalisia ongelmia. Johtopäätöksissä olen pohtinut, miten tutkimuksen 
tulokset voivat kytkeytyä osaksi laajempaa tutkimuksellista ja yhteiskunnallista keskustelua. 
Johtopäätösten tarkoitus ei ole olla kuvaus siitä, mitkä asiat ovat todella tutkimustulosten takana 
tai niiden syynä. Sen sijaan tarkoituksena on tuoda esiin omaa pohdintaani aiheeseen liittyen ja 
nostaa esiin keskustelua aiheesta. 
Tutkimuksen tarkoitus ei ole ollut antaa arviointitietoa lastensuojelun ja lastenpsykiatrian 
välisestä yhteistyöstä tai sen onnistumisesta. Käsitevalinnat eivät myöskään tarkoita, ettei 
yhteistyö olisi hyvää ja onnistunutta. Päinvastoin aineiston perusteella näyttäisi siltä, että 
yhteistyö koetaan monin tavoin kehittyneen paremmaksi. Tutkielmasta saatu tieto ei myöskään 
ole niin sanottua faktatietoa. Tutkielmassa ei siis kuvata, millaisia vastuita ja oikeuksia eri 
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osapuolilla ”todella” on vaan, millaisia niihin liittyviä merkityksellistämisen tapoja aineistossa 
esiintyy. Käytettävä aineisto on myös ollut melko pieni, koska ryhmäkeskusteluihin osallistujia 
oli vain kuusi. Kyseessä on ryhmäkeskusteluista tekemäni tulkinnat, eikä suoranaisesti siihen 
osallistuneiden sosiaalityöntekijöiden näkemykset. Tästä syystä mietin monesti tutkielmaa 
tehdessäni, jakaisivatko tutkimukseen osallistuneet sosiaalityöntekijät tulkintani, vaikka 
diskurssianalyysin viitekehyksestä kyse onkin aina tutkijan tulkinnoista eikä tarkoitus ole 
päästä kiinni siihen, mitä tutkimuksen osallistujat todella ajattelevat tai tarkoittavat. Olisi 
kuitenkin ollut mielenkiintoista neuvotella tutkimukseen osallistuneiden kanssa tulkinnoista ja 
tuoda heidän näkemyksensä esiin tutkielmaan, mikäli se olisi ollut ajallisesti ja käytännön syistä 
mahdollista. 
Tutkielma on tuottanut tietoa lastenpsykiatrian ja lastensuojelun sosiaalityöntekijöiden 
vastuuneuvotteluista erilaisten puhetapojen kautta. Toivon, että tutkimuksesta on hyötyä 
etenkin lastensuojelun ja lastenpsykiatrian työntekijöille käytännön työssä. Olen pyrkinyt 
tuomaan tulkintojeni kautta näkyviin sellaisia asioita ja näkökulmia yhteistyöstä, jota ei ehkä 
muuten käytännön työn kiireessä ehdi huomioida. Tutkielma on osaltaan osallistunut 
lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhdyspinnan tutkimiseen diskurssianalyyttisesta 
näkökulmasta. Olen myös päässyt esittelemään tutkielmaa ja sen tuloksia työntekijöille 
käytännön kentällä. Onkin ollut antoisaa, että tutkielmalla ja sen tuloksilla on ollut sitä kautta 
mahdollisuus osallistua aiheesta käytävään vuoropuheluun työntekijöiden kanssa. 
Jatkossa olisi tarpeellista tuottaa yhdyspintaa käsittelevää tutkimusta myös muista 
käsitteellisistä näkökulmista sekä osallistaa muita ammattiryhmiä ja asiakkaita aiheesta 
tehtäviin tutkimuksiin. Lisäksi paikallistamani puhetavat ovat alustavia ja herättävät monia 
lisäkysymyksiä, joista tarvittaisiin lisää tutkimusta. Yhdyspinnan tutkiminen on tärkeää, koska 
lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteisasiakkaana olevat lapset elävät usein sellaisissa 
vaikeissa tilanteissa, joiden ratkaiseminen ja helpottaminen ei ole ammattilaisille helppoa. 
Ammattilaisten yhteistyö kaikkien palveluiden kesken onkin usein välttämätöntä näiden 
yhteisasiakkaiden auttamiseksi. 
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LIITTEET 
Liite 1 Haastattelukysymyksiä 
Voitteko esitellä työnne kannalta merkittävimmät yhdyspinnat? 
Miten lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteistyö toteutuu? 
Minkä tyylisissä asiakastapauksissa tarvitsette erityisesti yhteistyötä? Onko yhteistyö joskus 
tarpeetonta, milloin? 
Mikä on lastenpsykiatrian ja lastensuojelun keskinäinen työnjako? 
Onko työnkuvanne mielestänne selvä lastenpsykiatrialla/lastensuojelussa? 
Mitä odotatte toisen organisaation työskentelyltä? 
Mitä odotatte tai toivotte yhteistyöltä? 
Voitteko kuvailla vastuun jakautumista? 
Minkälaiset asiakastapaukset vaativat eniten rajanvetoa toisen organisaation kanssa? 
Onko yhteistyössä rajojen ylityksiä? 
Millaista yhteistyö on eri ammattikuntien kanssa? 
Miten kuvailisitte lastenpsykiatrian ja lastensuojelun välistä tiedonkulkua? 
Mitkä asiat auttavat yhteistyötä? Mitkä estävät? 
Voitteko kertoa kokemuksia onnistuneesta/epäonnistuneesta yhteistyöstä? 
Mitä kehitettävää yhteistyössä olisi? Mihin olette tyytyväisiä? 
